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Aerzte und Wundaͤrzte. 
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o ei h G. Beer, 


der Arzneywwiſſenſchaft Doktor und approbiertem Augenarzt, 


Mit illuminirten und unilluminirten Nupfern. 
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Von dem grauen Staare überhaupt. 


De. graue Staar wird durch eine undurchſichtige 


Verdunklung nahe hinter der Pupille, mit einer Vers 
minderung, oder dem gaͤnzlichen Verluſte des Geſicha 
kes, angezeiget. 


Der Sitz dieſer Verdunklung iſt ( wenige Faͤlle 

ausgenommen) die Kryſtallinſe, und Di Kapſel. 
* 

Mehrentheils entſteht dieſe Verdunklung allmaͤh⸗ 
lich, und vermehrt ſich nach und nach. Zuweilen 
erſcheint ſie ploͤtzlich in einem hohen Grade. Ich 
habe Kranke geſehen, bey welchen der Staar 10⸗ 
15 Jahre brauchte, um voͤllig zeitig zu werden; 
bey andern hingegen zeigte ſich die Verdunklung au⸗ 
genblicklich, und im hoͤchſten Grade, ſo, daß ſie 
nichts mehr als Licht und Finſterniß unterſcheiden 
konnten. — Ein Mehreres davon weiter unten. 

* Die 
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Die erſte Wirkung der anfangenden Vadunt⸗ 1 
lung iſt ein Nebel vor den Augen, der alle Gegen- 
ſtaͤnde umgiebt, und indem er nach und nach dicker 
wird, ſie zuletzt ganz verbirgt. In eben dem Gra⸗ 
de, in welchem der Nebel vor den Augen zunimmt, 
nimmt auch die Dr. . hinter 
der Pupille zun. 8 
a Da die Kryſtalinſe in ihrer Mitte dick, in ih⸗ 

rem Umfange am Rande duͤnn iſt, ſo erſcheinet äuffere 
lich die Berdunflung in der Mitte der Pupille faſt 
immer am erſten, und ſtaͤrkeſten; der duͤnnere und 
folglich weniger undurchſichtige Rand der Kryſtallinſe 
zeigt ſich aͤuſſerlich in Geſtalt eines ſchwarzen Ringes, 
der hinter dem Rande der Pupille den mehr oder 
weniger bleichen Kern der Kryſtallinſe umgiebt. 
Diurch dieſen duͤnneren folglich mehr durchſichtigeren 
| Rand der Kryſtallinſe dringen auch, wenn die Lin⸗ 
ſe voͤllig verdunkelt iſt, noch immer einige Lichtſtrah⸗ 
len ins Auge; ber Kranke unterſcheidet daher auch 
bey dem vollkommenſten grauen Staare faſt immer 
Licht und Punkelheit, auch wohl öfters Hauptfar⸗ 
ben, z. B. ſchwarz, roth u. d. gl. 


Aus dieſem laͤßt es ſich leicht erklaͤren, warum 
Kranke, die einen anfangenden grauen Staar haben, 
Gegenſtaͤnde, die gerade vor ihnen ſtehen, am we⸗ 

nig⸗ 


— 
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eee, 
nigſten, diejenigen hingegen, bie ſeitwaͤrts befindlich 
find , weit deutlicher erkennen. Von jenen fallen 
die Lichtſtrahlen auf den Mittelpunkt, den dickeſten, 
undurchſichtigſten Theil der Kryſtallinſe; von dieſen 


fallen fie auf den duͤnnen burchſichtigeren Rand der 


Linſe. a 


Ehen daher koͤmmt es auch, daß Kranke dieſer 


Art an einem etwas dunkleren Orte deutlicher ſe⸗ 


hen als an einem helleren; wenn ſich die Pupille an 
einem dunklern Orte erweitert, fallen mehrere Licht⸗ 
ſtrahlen auf den duͤnneren Umfang der Kryſtallinſe. 
Konvexe Brillenglaͤſer ſind ſolchen Kranken eine Zeit⸗ 
lang von einigem Nutzen; ſie machen die im Nebel 
befindlichen Gegenſtaͤnde ſichtbarer und deutlicher, in 
dem fie ſelbe AU 


Kranke „ die einen grauen Staar oder einen 


undurchſichtigen Fleck auf der Mitte der Hornhaut 


haben, kann man leicht aus der Art ihres Ganges 


von jenen unterſcheiden, die mit dem ſchwarzen 


\ 


Staare behaftet ſind, denn jene gehen immer mit 
gebeugtem Kopfe, und ſuchen von einer oder der 
andren Seite Licht zu bekommen, um denen ſie im 
Gange hindernden Gegenſtaͤnden auszuweichen; dieſe 
aber gehen immer gerade vor ſich hin, ohne den een 


oder die N zu bewegen. N 
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Man muß aber ja nicht glauben, daß fich das a 


alles bey jedem grauen Staare ſo verhalte; denn, 
wenn ber Staar ſehr groß iſt, und folglich an die 
Pupille feſt anliegt; wenn die Pupille widernatuͤr⸗ 
lich klein ober an die Kapſel der Linſe angewachſen 
iſt; ſo ſieht man weder den oben erwaͤhnten ſchwar⸗ 
zen Ring, noch kann der Kranke Licht und Finſter⸗ 
niß, wenigſtens ſehr ſchlecht unter ſcheiden, weil in 
allen dieſen Faͤllen wenig oder gar keine Lichtſtrah⸗ 
len auf den Rand der Kryſtallinſe fallen koͤnnen. 


Sehr ſelten geſchieht es, daß Kranken, die ei⸗ 
nen anfangenden grauen Staar haben, zu Muthe 
i, als wenn fie durch Horn ſaͤhen. Dieſe bemer⸗ 
ken keinen Nebel vor den Augen. Die Krankheit 
der Kryſtallinſe hat uͤbrigens keine Wirkung auf die 
Regenbogenhaut; die Pupille erweitert, und veren- 
gert ſich wie gewoͤhnlich, auſſerdem, wenn der Staar 
ſehr groß iſt; denn in dieſem Falle habe ich immer 
beobachtet, daß die Pupille ſich gar nicht, oder ſehr 


langſam und nur wenig verengerte, immer aber ſehr 


erweitert war, welches dem Drucke des Staars ge— 
gen die Regenbogenhaut zuzuſchreiben iſt. 


Neblichte Verdunklungen in der Mitte der Horn⸗ 
haut ſcheinen, wenn man das Auge von vornenher 
betrachtet, dem Unerſahrnen leicht, hinter der Pu⸗ 

pille 


pille zu ſeyn, und verleiten daher denſelben zu den 
Irrthum, die Krankheit fiir einen anfangenden grau⸗ 
en Staar zu halten. Dieſer Irrthum iſt aber ſehr 
leicht zu vermeiden, oder zu entdecken, wenn man 
das Auge von der Seite her betrachtet. — Bey 
Kranken, die einen anfangenden, oder vollkommenen 
ſchwarzen Staar haben, iſt, wie in meinen praktiſchen 
Beobachtungen vom ſchwar zen Staare weitlaͤufiger 
eroͤrtert wird, die Pupille zuweilen ſo bleich und neb⸗ 
licht, daß ein unachtſamer, oder unerfahrner Wunde 
arzt wirklich in den Irrthum gerathen kann, die Krank⸗ 
heit fuͤr einen anfangenden grauen Staar zu halten. 
Bey genauerer Unterſuchung aber wird man bald 
finden, daß dieſe bleiche Farbe weit hinter der Pu⸗ 
pille iſt, und folglich ihren Sitz nicht in der Kry⸗ 
ſtallinſe haben kann; und daß ſie ſich nicht gleich⸗ 
maͤſſig mit der Schwaͤche des Geſichtes verhaͤlt; denn 
gemeiniglich ſind dieſe Kranke ganz oder beynahe 
blind, und die bleiche Farbe gleicht nur einem duͤn⸗ 
nen gruͤnlichten Nebel. 


In der erſten Fig. der erſten Kupfertafel ſieht 
man das Auge eines mit dem ſchwarzen Staare be⸗ 
hafteten und vollkommen blinden Mannes, an dem 
ich das eben erwaͤhnte Symptom am ſichtbarſten 
beobachtet habe. Ich fuͤge die Abbildung deſſelben, 
welche nach der Natur von mir gemalt iſt, deßhal⸗ 
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| ben hinzu, um den Unterſchied stoifchen dem grauen 
und ſchwarzen Staare in dieſem oft fuͤr Anfaͤnger 
ſehr betruͤglichem Falle deſto auffallender zu machen. 


Der Sitz der Verdunklung, die man den grau⸗ 
en Staar nennt, iſt verſchieden. Nach Verſchieden⸗ 
heit deſſelben theilt man den grauen Staar in vers 
ſchiedene Gattungen ein. 


Es iſt namlich zuweilen die Kryſtallinſe allein 
verdunkelt; die haͤufigſte und beſte Gattung des grau⸗ 
en Staars, die man den Rryſtallſtaar (Cataracta 
eryſtallina) nennet, oder die Kapſel der Kryſtal⸗ 
linſe iſt allein verdunkelt, der häutige Staar (Ca- 
taracta membranacea, oder Capſularis ). Zuwei⸗ 
len ift bloß die vordere Haut der Kapſel ( Catara- 
cta membranacea anterior), zuweilen bloß die hin⸗ 
tere Haut der Kapſel (Cataracta membranacea 
poſterior), zuweilen iſt die ganze Kapſel verdunkelt. 
Zuweilen iſt die Kapſel ſamt der Kryſtallinſe ver⸗ 
dunkelt (Cataracta mixta ). Zuweilen haͤuft ſich 
die Feuchtigkeit in der Kapſel (Liquor Morgagni) 
widernatuͤrlich an, und wird milchweiß und undurch⸗ 
ſichtig, und verurſachet einen beſondern Staar, wel: 
chen einige den Milchſtaar (Cataractam lacteam) 
nennen. Ich habe zweymal dieſe Feuchtigkeit weiß 
und von eben der Feſtigkeit wie Gefrornes gefunden, 

Ich 


| ER. eh 
Ich glaubte Anfangs „ daß es die halb aufgeloͤſte 
Uiberflaͤche der verdunkelten Kryſtallinſe ſey, fand fie 
aber, nachdem ich ſelbe auszog, ganz gleich, wo 
man hingegen immer, wenn die lüberflaͤche aufge: 
lloͤſt iſt, die Linſe ungleich erhaben, nie glatt findet. 


Alle dieſe bisher genannten Gattungen des 
grauen Staars haben ihren Sitz in der Kryſtallinſe, 
oder in ihrer Kapſel, oder zwiſchen beyden, nämlich in 
der morgagniſchen Feuchtigkeit, und werden daher 
unter dem Namen des aͤchten grauen Staares (Ca- 
taracta vera) begriffen. Zuweilen aber hat die 
Verdunklung ihren Sitz auſſerhalb der Kryſtallinſe 
And ihrer Kapſel, und dann nennt man die Krank⸗ 
heit den unaͤchten grauen Staar (Cataracta ſpuria). 


Es giebt vier Gattungen des unaͤchten Staa⸗ 
res. Wenn im Falle des Eiterauges Eiter in der 
vorderen Augenkammer, oder in anderen aͤhnlichen 
Faͤllen andere truͤbe Materien befindlich ſind, wird 
der dünnere Theil derſelben nicht ſelten eingeſauget, 
und zertheilet, der dickere bleibt zuruͤck, und ver⸗ 
dickt ſich zuweilen in eine Haut oder Klumpen. Die 
erſte legt ſich auf die vordere Haut der Kapſel der 
Kryſtallinſe, und bedeckt dieſelbe dergeſtalt, daß der 
Eintritt des Lichtes auf die Markhaut gänzlich gehin⸗ 
dert wird, der Klumpen aber verſtopft oft die gau⸗ 
— a 3 je” 
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ze Pupille. Die erſte Gattung des unaͤchten 
Staars. u | 


Viermal habe ich dieſe Gattung des unaͤchten 
grauen Staars geſehen, niemals konnte der Kranke 
Licht von Finſterniß unterſcheiden, bey dreyen war 
die Regenbogenhant an den Staar angewachſen, 
und folglich die Pupille unbeweglich, bey einem der⸗ 
ſelben war auch die Regenbogenhaut mit der Horn- 
haut gegen den aͤuſſern Augenwinkel zuſammenge⸗ 
wachſen. | 


Diefe neue Haut, welche den unaͤchten grau⸗ 
en Staar verurſachet, kann fuͤglich mit derjenigen 
Pfeudomembrana verglichen werden, welche man 
auf der Lunge derjenigen findet, welche an heftigen 
Lungenentzuͤndungen ſterben. 


Die Haut iſt zaͤhe, und oft ſehr dick, meiſtens 
weiß oder gelblicht. Bey einem Kranken, deſſen 
Auge in der zwehten Fig. der erſten Tafel abgebildet 
iſt, fand ich ſie glaͤnzend, mit ſilberfarbenen Streifen be⸗ 
zeichnet, welche, als der Staar aus dem Auge war, 
ihre Farbe ganz veraͤnderten und gelb wurden. Der 
Staar entſtand nach einer ſehr heftigen Augenent⸗ 
zuͤndung, welche in Eiterung gegangen war; vor der 
Operation ſchien der Staar mit der Regenbogenhaut 

i Si ver⸗ 


verwachſen zu ſeyn, welche Erſcheinung aber von 
der Größe und dem Drule deſſelben auf die Regen⸗ 
bogenhaut herkam, denn dieſe war ganz unbeweg⸗ 
lich. Ich hatte auch viele Muͤhe den Staar aus⸗ 
zuziehen, die Zte Fig. zeigt f ſeine Groͤſſe, und der 
Buchſtab (a) die Dicke der Haut. Der Kranke ers 
hielt zwar ſein Geſicht, doch blieb ſelbes aber un⸗ 

geachtet des Staarglaſes immer ſchwach. | 


Zuweilen verdunkelt fich der Theil der Haut der 
glaͤſernen Feuchtigkeit, welcher diejenige Vertiefung a 
im Koͤrper der glaͤſernen Feuchtigkeit bedeckt, in wel⸗ 
cher die Kryſtalllinſe nebſt ihrer Kapſel liegt; die 
zweyte Gattung des unaͤchten Staa res (cataracta 
hyaloidea.) | 


Zuweilen findet man eine widernatuͤrliche brau⸗ 
ne Haut im Auge, die auf der vordern Haut der 
Kapſel liegt, und das Geſicht hindert. Da fie ei⸗ 
nigermaſſen der Choroidea gleicht, glauben einige, 
fie ſeye eine wider natürliche Verlängerung der Cho- 
roidea, und nennen fie cataracta choroidalis , 
wahrſcheinlich entſtehet fie blos vom pigmentum, Dies 
fer Fall iſt mir noch nie vorgekommen. | 


Endlich kommen Kinder zuweilen mit einer 
ep Pupille auf die Welt; ein Fall, den 
einige 
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einige Cataracka pupillaris nennen „ den man aber 
vielmehr Synizesis congenita, eine angeborne Au⸗ 
genſternverwachſung nennen ſollte. — Alle dieſe 
Gattungen des unaͤchten Staares werden ſelten be: 


Sbachtet. 


Der Kryſtallſtaar iſt von verſchiedener Konffe 
ſtenz. Zu weilen zerſchmilzt die Kryſtalllinſe gleich⸗ 
ſam, und Wenn ſie ſich verdunkelt, und ſich in 
eine Feuchtigkeit verwandelt, die einer Milch, oder 
dem Enter, oder einer. dünnen Gallerte gleicht. In 
dieſem Falle verdient der Staar den Name Milch⸗ 
ſtaar (cataracta lactea, purulenta); gemeiniglich hat 
dieſer Staar eine milchweiſſe Farbe. 5 


Oft bemerkt man auf demſelben unregelmaͤſſige 
Streife und Flecken, die von anderer Farbe ſind, 
als der uͤbrige Theil des Staares, und bey oͤf⸗ 
tern und ſchnellen Bewegungen des Auges, oder wenn 
man das Aug reibt, oder drukt, ihre Figur und 
Stelle veraͤndern, auch wohl manchmal verſchwinden 
und wieder erſcheinen. — Gemeiniglich findet man 
dieſe Flecke an dem untern Theil der Pupille. Ich 
habe einen Staarblinden beobachtet , der nahe an 
dem obern Rand der Pupille einen hell rothen Streif 
hatte, welcher ſich nach und nach abwaͤrts ſenkte, 
und endlich ganz verſchwand, und ein Blutflecken 
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zu ſeyn ſchien. Weiter unten werde ich einer Staar⸗ 


geſchichte erwaͤhnen, welche dieſes hoͤchſt wahrſchein⸗ 
lich macht. — Gemeiniglich ſcheint die Pupille un⸗ 
terwaͤrts mehr verdunkelt zu ſeyn, als oberwaͤrts. 
Vermuthlich, weil ſich die undurch ſichtigeren und ſchwes 


hi reren Theile der milchichten Feuchtigkeit oder das 


Blut herunter auf den Boden der Kapſel ſenken. — 
Gemeiniglich ſchwillt die Kryſtalllinſe auf, und deh⸗ 


| net ſich aus, indem fie ſich erweicht. Immer iſt da⸗ 
her der fluͤßige Staar dick; immer daher die Verdunk⸗ 


lung mehr hinter der Pupille. Zuweilen bemerkt 


man ganz und gar keinen Zwiſchenraum zwiſchen dem 


Staar und dem Nande der Pupille. Gewoͤhnlich 


iſt in dieſem Falle der Staar weich, folglich groß, 


und fuͤllet den ganzen Raum der Pupille aus, ob⸗ 
wohl dieſelbe hier meiſtens ſehr ausgedeh net iſt; die 
Bewegung der Regenbobenhaut geſchieht auch dann 
ſehr langſam und traͤge; denn der Staar beruͤhrt 
die Regenbogenhaut, und hindert ſie in ihren Bewe⸗ 
gungen. — Der fluͤſſige Staar iſt zuweilen ſo dick 5 


daß er in die Pupille tritt, und die Regenbogenhaut 


\ 


dergeſtalt vorwärts druckt, daß fie konvex wird. 


Ein Mann von 30 Jahren hatte einen grauen 
Staar, deſſen oberer Theil gruͤnlich, der untere aber 


braun gefaͤrbet war. Nie veraͤnderten dieſe Farben⸗ 


ſchichten ihre Lage und Geſtalt, wenn auch der 
Kran⸗ 


1 
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Kranke den Kopf hin und her bewegte, oder das 
Auge gerieben wurde. Der Staar war ſehr groß, 
der Kranke konnte ſehr ſchlecht das Licht von des 
Dunkelheit unterſcheiden, die Pupille verengerte ſich 
ſehr wenig und aͤuſſerſt langſam. 


l Dek Staar wurde ſamt der Kapſel ausgezo⸗ 
gen, welches wegen feiner Groͤſſe mit vieler Maͤhe ger 
lang, feine Groͤſſe und Geſtalt ſieht man in der 4. und 5, 
Fig. T. I. der erſten Tafel. Die rothbraune Mas 
terie, welche vermuthlich Blut war, ſenkte ſich bey 

ſeder Bewegung des ausgezogenen Staares zum 
Grunde. Der Staar war alſo ganz fluͤſſig. Der 
Kranke erhielt fein Geſicht volkommen wieder. 

in, 

Kranke, die einen Milch = oder Überhaupt einen 
weichen oder fluͤſſigen Staar haben, unterſcheiden 
gemeiniglich Licht und Dunkelheit ſehr undeutlich 
und ſchwach, ja ganz und gar nicht; theils, weil 
der Staar, da er dick iſt, ſo nahe an der Regen⸗ 
bogenhaut liegt, daß zwiſchen demſelben und dieſer 
wenig oder gar keine Lichtſtralen ins Auge gelangen 
koͤnnen; theils weil der fluͤſſige Staar immer mehr 
oder weniger eine kugelrunde Geſtalt annimmt, und 
daher keine duͤnnen Ränder hat, durch welche die 
Lichtſtrahlen dringen koͤnnen. 


Alle 


1 
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Alle dieſe Zeichen des Milchſtaars bemerkt man 
zwar mehrentheils, bey weiten aber nicht immer. 
Uiberhaupt kann man daher dieſem Staar nicht im⸗ 
mer mit Gewißheit vor der Operation erkennen. 
Nicht immer hat dieſer Staar eine milchweiſſe 
Farbe; nicht immer bemerkt man an demſelben 
Streifen und Flecken, die ihre Geſtalt und Lage 
veraͤndern; nicht immer iſt derſelbe ungewoͤhnlich 
groß und dick. Ich habe einen Staar operirt, den 
ich allen weiter unten angegebenen Zeichen zufolge 
fuͤr einen aͤchten harten Linſenſtaar hielt; dem ungeach⸗ 
tet war die Linſe ganz aufgeloͤſt, und es drang 
nach Eroͤffnung der Kapſel nur wenig von einer weiß⸗ 
lichten Feuchtigkeit hervor; ich bin doch nicht gewiß, 
ob das vielleicht nicht die Morganiſche Feuchtigkeit . 
war, obwohl die Linſe ungeachtet aller an- 
gewandten Muͤhe, nicht folgte, denn dieſe kann mit 
der Kapſel verwachſen gewefen ſeyn. Indeſſen has 
ben doch einige dergleichen Staare mit der Kapſel 
ausgezogen ; die Kapſel enthielt nur ſehr wenig 
milchichte Feuchtigkeit, und der Staar war ſehr 
klein. 


Es iſt glaublich, daß von dieſer milchichten 
Feuchtigkeit zuweilen allmaͤlig etwas eingeſaugt , 
und dadurch eine Verminderung des Staars veran⸗ 
laſſet wird. 

Die 
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Die Behauptung einiger, daß der graue Staar 
bey jungen Leuten, und derjenige, der von inneren 
Urfachen entſtehet, immer fluͤſſig ſey, iſt ganz unge⸗ 
gruͤndet. Eben ſo wenig zuverlaͤßig iſt es, daß der 
angebohrne graue Staar immer fluͤſſig iſt. 


Indem ſich die Keyſtalllinſe in eine milchichte 


Feuchtigkeit aufloͤſt, ſo verdunkelt, und verdickt. ſich 
faſt immer zu gleicher Zeit ihre Kapſel. Oft trennt 
ſie ſich der Geſtalt von den Theilen, mit welchen ſie 


„natürlicher, Weiſe verbunden iſt „ daß fie bey der 


Operation der Ausziehung des grauen Staares in 
Geſtalt eines runden mit Milch angefuͤllten Sackes 
aus dem Auge tritt. Dieſes iſt der ſogenannte Balg⸗ 
ſtaar (cataracta cystiea ). Zuweilen ſondert ſich in 


dieſem Falle die Kapſel von ſich ſelbſt ſo ſehr von 


dem Körper der gläfernen Feuchtigkeit ab, daß der 


Staar im Auge ganz beweglich wird, und bey den 


geringſten Bewegungen des Auges oder des Koͤrpers 


„ \ 2 2 4 . „ 2 
hinter der Pupille zittert; in gewiſſen Stellungen 


des Koͤrpers oder Auges ſo tief auf den Boden der 
hindern Augenkammer herabſinkt, daß der obere Theil 
der Pupille klar wird, und der Kranke ſehen kann; 
bey einer gegenſeitigen Stellung ſich aber wieder er⸗ 
hebt; ja ſogar wenn der Kranke den Kopf vorwaͤrts 
beugt, durch die Pupille zum Theil ja groͤßten⸗ 
Heils in die vordere Augenkammer ragt, und wie⸗ 
der 
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der zuruͤck tritt, wenn der Kopf zuruͤck gebeugt wird. 
Man nennet ihn in dieſem Fall, den zitternden Staar 
(eataracta tremula, ) 


” N 


Ein junger Mann, der ſeit einem halben Jahre 
von einer in das rechte Aug uͤberſetzten veneriſchen 
Schärfe allem Anſcheine nach einen weichen Staar hat⸗ 
te, wurde von ungefaͤhr in das Aug geſtoſſen, alſo 
bald trennte ſich der Staar von den nahe liegenden 
Theilen und fiel groͤßtentheils durch die Pupille in 
die vordere Augenkammer , wodurch die heftigſten 
Schmerzen verurſachet wurden. Der Staar wurde 
ausgezogen und der Kranke erhielt fein Geſicht voll⸗ 
kommen wieder. | 


Eine Weibsperfon von 40 Jahren hatte ſeit 
zwey Jahren einen weichen Staar in beyden Augen, 
| fie wollte ſich nie zur Operation entfchlieffen ; und 
uͤberließ ſich, von Zeit zu Zeit verſchiedenen Mark⸗ 
ſchreyern, die ſie durch aͤuſſerliche Mittel von dem 
Staare zu befceyen, verſprochen. Ein fuͤrchterlicher 
Traum brachte ſie Nachts in eine fo heftige Bee 
wegung, daß fie aus dem Bette auf den Kopf fiel, 
wodurch ſich der Staar im linken Augen ploͤtzlich 
trennten, und fo weit in die hintere Kammer des 
Auges ſich ſenkte, daß die Kranke mit dieſem Auge 
alles ſehen konnte. Ploͤtzlich nahm der Staar nach 
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2 Tagen wi leder ſeine vorige Stelle ein, blieb aber 
immer zitternd, und die Kranke wurde wieder voll⸗ 
kommen blind. | 


2% Ein Lehnkutſcher wurde von einem andern mit 
der Peitſche ſehr heftig in das linke Aug, welches 
vorher ganz geſund war, geſchlagen, von dieſem 
Augenblike war er auf dem Auge ganz blind. Es 
entſtand eine heftige Entzuͤndung, und als ich das 
Aug beſah, fand ich einen Sak, der mit Blut ge⸗ 
fuͤllet war, in der Pupille, welcher, da der Kranke 
den Kopf oͤfters nach ruͤck — und ſeitwaͤrts bewegte, 
In die hintere Augenkammer zuruͤck trat, aber doch 
blieb der Kranke blind. Nach geheilter Entzuͤn⸗ 
dung, zeigte ſich der graue Staar vollkommen, die 
Linſe war ganz aufgeloͤſt, nirgend fand ich aber 
die Spur eines Blutes, welches wahrſcheinlich wie⸗ 
der eingeſogen worden iſt. Der Kranke erhielt fein 
. zwar wieder, aber ſehr ſchwach. 


Zülch behält die Kryſtalllinſe, indem fie ſch | 
verbunkelt, ihre natürliche Konſiſtenz, nur mit dem 
Unterſchiede, daß in dieſem Falle ihre aͤuſſere Uiber⸗ 
flaͤche mehrentheils erweicht und breyartig iſt. Zu⸗ 
weilen wird fie härter als natürlich hornartig, je 
feinen, und knoͤchern. 
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Ein Mann von 80 Jahren wurde vor dreyſſig 
Jahren am grauen Staar, durch die Niederdruckung 
gluͤcklich operirt. Ploͤtzlich wurde er wieder blind, 
der S Staar ſtieg naͤhmlich wieder in die Hoͤhe, und 
ſchwamm, da er jetzt ſehr klein war, in der waͤſſe⸗ 
richten Feuchtigkeit durch die Pupille von einer Augene 
kammer in die andere. Man zog die Linſe aus, 
und fand ſie ganz e „ungleich und fehe 
klein. 


Oft und beſonders, wenn der Staar mit 
der Kapſel verwachſen iſt, findet man ihn ſehr hart. 
Je haͤrter der Staar wird, deſto Dinner und klei⸗ 
ner iſt er immer. Gemeiniglich ſieht der Staar in 
dieſem Falle aſchgrau, gelb, braͤunlich aus. Die 
Entfernung des Staares von der Pupille 11 immer 
ſehr anſehnlich, wenn anders die Regenbogenhaut 
nicht zugleich mit demſelben verwachſen iſt. Der 
Kranke unterſcheidet Licht und Dunkelheit ſehr deut⸗ 
lich, ja wohl gar groͤſſere helle Gegenſtaͤnde, vorzug⸗ 
lich Farben. 5 


Der bereits oben bemeldete ſchwarze Ring am 
Umfange des Staares iſt, zumahl bey erweiterter, 
5 Pupille, ſehr bemerklich. Die Pupille bewegt ſich frey 
und leicht. Die fordere Flaͤche des Staares ſcheint 
platt, 0 konvex zu ſeyn. — Jedoch alle dieſe Zei⸗ 
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chen find nicht ohne alle Ausnahme ſo zuverläfie 
und beſtaͤndig, daß man fich, nicht auch in der Er⸗ 
kenntniß dieſes Staares zuweilen irren koͤnnte. Noch 
weniger zuverlaͤßig iſt es, daß der Staar bey fet⸗ 
ten Leuten, und derjenige, der nach einem Schlage 
aufs Auge, oder irgend einer anderen aͤuſſeren Verle⸗ 
tzung entſtehet, immer hart iſt, wie aus der oben 
angefaͤhrten Kranken igeſchichte erhell let. 


Eine ſehr hagere Weibsperſon von 70 Jahren, 
hatte an beyden Augen den grauen Staar, er hatte 
alle Zeichen eines harten Staares; ich zog den⸗ 
| ſelben aus, fand die Linſe zimlich groß, gelb und 


weich. Die Kapſel war in keinem Auge verdunkelt, b 


der S gar des rechten Auges war 10 Jahr, der am 
linken 3 Jahr alt. Die Kranke erhielt nur auf dem 
rechten ihr Geſicht, bas linke wurde durch eine hef— 


tige Entzuͤndung und Eyterung, welche den Aten Tag 


nach der Operation unvermuthet erfolgte, vernichtet⸗ 


Die Abbildung dieſes Sah ſieht man in der 6˙ 


Fig. T. I. 


Zuweilen iſt die verdunkelte Kryſtalllinſe von 
mittlerer Konſiſtenz, nicht hart, nicht fluͤſſig „ fon: 
dern weich wie eine dicke Gallerte, wie geronnent 
Milch, wie friſcher Kaͤs. | 


| 
Eint⸗ 


— 
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et habe ich die Miorgagnife Feuchtig⸗ | 
keit in dieſem Zuſtande gefunden, die Kryſtalllinſe 
war in ſoſchem Falle immer hart, auch ihre Uiber⸗ 
flaͤche war nicht eee oder beehartig 1 bude 
ganz glatt. 


Wenn die Lin ſe weich iſt, nenner man den 


Staar, den weichen, den kaͤſichten Staar, Cataracta 


mollis, eaſeosa. Da die Linſe, indem ſie weich wird! 
auch in dieſem Falle gemeiniglich dick und groß wird, 
bemerkt man auch hier alle kurz vorher genannte 
| Zeichen des fluͤſſigen Staares, ausgenommen, daß 
die Streifen und Flecken, die man an dieſem Staa⸗ 
re zuweilen beobachtet, ihre Geſtalt und Stellt 
nicht veraͤndern. 15 g . 


Der in der 7. Fig. der 1. Taf. abgebildete 
graue Staar iſt an einen Weibe von 40 Jahre aus: 
gezogen worden. Der Staar hatte das Anſehen ei⸗ 
nes ſilbernen Sternes, man fand ihn, als er aus⸗ 
gezogen ward, ſehr groß, weich und ganz gelb, die 
Kapſel war verdunkelt. 3. Fig. T. 1. 


Der weiche Staar iſt oft weit groͤſſer als der 
fluͤſſige, vielleicht, daß von dieſem der duͤnnere Theil 
zuweilen eingeſauget wird. Es iſt gar nichts Un⸗ 

gewoͤhnliches, daß der weiche Staar noch einmahl 
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fo groß iſt, als die geſunde Kryſtalllinſe, wie mau 

an dem eben erwaͤhnten Staare in der, 8. Fig. der 

I. Tab. ſieht. Vorzuͤglich, und mehr als der fluͤſſi⸗ 

ge hindert er die Bewegungen der Pupille, wenn er 
nahe an der Regenbogenhaut liegt. 


Da dieſer Staar ſehr oft nach heftigen Augen⸗ 
entzuͤndungen entſtehet, ſo findet man nicht ſelten die 
Regenbogenhaut mit demſelben verwachſen. — Man 
findet auch zuweilen alle bisher genannte Gattun⸗ 
gen der Konſiſtenz zu e A in der U 
linſe. 


a Der Kapſelſtaar beſtehet in einer Verdunklung 

der Kapſel der Kryſtalllinſe. Zuweilen iſt die} ganze 
Kapſel verdunkelt, zuweilen bloß die vordere, zuwei⸗ 
len blos die hintere Haut N 


Zuweilen und zwar mehrentheils iſt die > 
Kalllinfe zugleich verdunkelt, zuweilen ift fie durch⸗ 
ſichtig und ohne Fehler; dieſen Fall habe ich ſelbſt 
jedoch nie beobachtet. Die Verdunklung der hin⸗ 
dern Haut der Kapſel allein iſt die ſeltenſte: oͤfter 
findet man die vordere Haut allein verdunkelt. Wenn 
die Verdunklung hinter der Pupille glaͤnzend weiß 
ausſieht; wenn man weiſſe glaͤnzende Streife, die 
gleichſam erhaben auf der vorderen Uberflaͤche ders 

ſel⸗ 
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ſelben liegen, wahrnimmt; wenn bie Verdunklung 


im Umfange eben ſo ſtark iſt, als in der Mitte; 


und der ſchwarze Ring im Umfange des Staares 
nicht bemerket wird, wenn die Verdunklung ploͤtz⸗ 


lich entſtehet; oder wenn ſie nur einen Theil der 
Pupille verdunkelt (Cataracta partialis,) fo hat 


man groſſe Urſachen zu vermuthen, daß ſie ihren | 


Sitz in der Kapſel hat. Iſt die Verdunklung unter 


dieſen Erſcheinungen nahe hinter der Pupille, und kon⸗ 


ver, fo hat fie ihren Sitz wahrſcheinlich in der 


vorderen Haut der Kapſel. Iſt fie weit hinter der 


Pupille, und ſcheint ſie holl zu ſeyn, ſo iſt ſie 
vermuthlich in der hintern Haut der Kapſel beſind⸗ 
lich; dieſer letztere Fall iſt aber auch fůr den Geuͤb⸗ 


teſten ſehr ſchwer zu erkennen. — mübrigens findet 
man laut vieler Erfahrung bey dem zitternden an⸗ 


* 


gewachſenen, und halben ie partialis, . 3 


. die 1 verdunkelt. 


Ich habe mehrere Gelegenheit gehabt = Kranke 
während der Eutſtehung des Staares lange Zeit zu 
beobachten, und aus der Mehrheit der Fälle ge- 
funden, daß, wenn der Staar ſich in der Mitte 
der Pupille anfangs zeiget, und dann nach und 
nach von allen Seiten gleich zunimmt 3 faſt immer 
auf die Verdunklung der Linſe ſelbſt zu hee 
e 5 Be aber „ wenn fih die Verdunklung An⸗ 
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fangs am Rande der Pupille an einem oder dem an⸗ 
dern Orte zeiget, und ſo gegen die Mitte ſich nach 
und nach verbreitet „ nur die Kapſel oft auch zu⸗ 
gleich die Linſe verdunkelt ſeyhe. Ferner fand ich, 
daß Staare, welche durch aͤuſſere Verletzungen, und 
nach heftigen Entzuͤndungen des Auges entſtehen, 
immer mit einer Verdunklung der Kapfel verbunden 
find; daß Staare welche bey alten Leuten vorzige 
lich altershalber gefunden werden, ſehr ehen eine 

verdunkelte Kapſel haben. 


Der Nachſtaar Ceataradta ia iſt ge⸗ 
woͤhnlich ein Kapſelſtaar, der erſt nach der Opera- 


tion der Ausziehung oder Riederdruͤckung des Staa⸗ 
res entſtehet. 


Gemeiniglich wird vorzuͤglich durch die erſte 
Operationsart nur die Staarlinſe ausgezogen, die 
Kapſel aber, wenn fie durchſichtig iſt, zuruͤckgelaſſen, 
und dieſe verdunkelt ſich nun zuweilen in der Folge, 
bald oder ſpaͤt nach der Operation, und raubt dem 
Kranken das Geſicht von neuem. Zuweilen zeigt ſich 
den 10 — 12 Tag nach der Operation ein weiſſer 
Schleim, welcher einem feinen hin und wieder halb- 
durchſichtigen Spinnengewebe ganz aͤhnlich iſt, ung 
dem Kranken oft groͤſtentheils das Geſicht raubet. 


Die 
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Die Urſache der Verdunklung der Kapſel, und 
dieſes Schleimes iſt gemeiniglich Entzuͤndung, eine 
nicht ungewoͤhnliche Folge der Staaroperation, die, 
wenn fie heftig wird, auch die inneren Theile des 
Auges ergreift, und dann oft dieſe neue oder wohl 
gar eine unheilbare Blindheit veranlaßt. Gemeinig⸗ 
lich iſt in dieſem Falle die verdunkelte Kapſel zu⸗ 
gleich an die Regenbogenhaut mehr oder weniger an⸗ 
geklebet; gemeiniglich findet man daher bey dieſem 
Nachſtaare die Pupille klein „ eckigt, unbeweglich. 
— Nicht immer ruͤhrt die Verdunklung, die man 
einige Tage nach der Operation hinter der Pupille 
wahrnimmt, von einem Nachſtaar her; zuweilen 
verurſachen ſie zuruͤckgebliebene Stuͤcke des Staares, 
die bey der Operation der Ausziehung, im aͤuſſeren 
Umfange der Kapſel zurück, und hinter der Regen: 
bogenhaut unbemerkt bleiben, einige Zeit nachher 
aber ſich in die Mitte der Pupille ſenken, und das . 
Geſicht hindern; nach der Operation der Niederdruͤ⸗ 
ckung ruͤhrt ſie gar oft von der wieder aufgeſtiegenen 
Staarlinſe her. — Man kann indeſſen den wahren 
Nachſtaar von dieſen Arten von Verdunklungen meh⸗ 
rentheils gar leicht unterſcheiden. Jener entſteht 
faſt immer unter Schmerzen und Entzuͤndung, und 
erregt eine gleichartige Truͤbheit hinter der Pupille, 
die von der Verdunklung, welche bie Kryſtallinſe 
ganz oder ſtuͤckweiſe erregt, ſehr verſchieden iſt. 
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Auch lange nach der Operation bien Kran⸗ 
ke das Geſicht durch eine Verdunklung der zuruckge⸗ 
bliebenen Kapſel verlieren. Man kann dieſe Blind⸗ 
heit den ſpaͤten Nachſtaar nennen. Ich habe einen 
Mann geſehen, bey dem ſich die Kapſel 3 Jahre 
nach der Operation durch eine rheumatiſche Augen⸗ 
entzuͤndung verdunkelte. Eine Weibsperſon, welcher 
in ihrem 18 Jahre der Staar am rechten Auge aus⸗ 
gezogen worden, wurde in ihrem zwey und dreyßig⸗ 
‚fen Jahre am linken Auge nach einem geſtopften ve⸗ 
neriſchen weiſſen Fluſſe ſtaarblind; am linken Auge 
erſchien zu gleicher Zeit eine Verdunklung der zuruͤck⸗ 
gebliebenen Kapfel; fie wurde am rechten durch die 
Ausziehung, am linken durch die Zerſchneidung der 
verdunkelten Kapſel mittelſt einer ne Saen 
doͤllig ae 


| Der pale Nachſaar iſt vorzüglich in jenen 

Jaͤllen zu fürchten , wo der Staar von inneren Ur⸗ 
ſachen entſteht, die nach der Operation fortdauren, 
und nun fruͤh oder ſpaͤt auf die Kapſel wirken. In⸗ 
deſſen kann auch manchmal eine zufaͤllige Entzuͤn⸗ 
dung Sr ſpuͤten 98 e en. 


8 Der ſogenannte angewachſtre Staar BR 
racta adherens ) iſt jederzeit ein Kapſelſtaar, ges 
woͤhnlich iſt die Kryſtallinſe zugleich verdunkelt. Im⸗ 
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mer iſt die Kapſel mit den nahen Theilen bey die⸗ 


ſem Staare widernatuͤrlich vereinigt; immer iſt da⸗ 


her die Kapſel verdunkelt; denn dieſelben Urſachen, 
welche die widernatuͤrliche Vereinigung der Kapſel mit 
den nahen Theilen veranlaſſen, verurſachen noth⸗ 


wendig auch eine Verdunklung derſelben. Dieſe Ur⸗ 
ſachen ſind hauptſaͤchlich heftige Augenentzuͤndungen. 


Der Staar iſt auf eine dreyfache Art verwach⸗ 
ſen. Es iſt naͤmlich die Kapſel bloß mit der Kry⸗ 
ſtallinſe, oder ſie iſt hinterwaͤrts mit der Haut der 


glaͤſernen Feuchtigkeit, oder vorwaͤrts mit der Re⸗ 


genbogenhaut verwachſen. Die erſte Gattung der 
widernatuͤrlichen Vereinigung iſt vor der Operation 


auf keine Weiſe zu entdecken. Auch iſt ſie, wenn ſie 
nicht mit der zweyten und dritten Gattung verbun⸗ 
den iſt, weder bey der Ausziehung noch bey der Nie⸗ 


derdruͤckung des Staares hinderlich. Bei der erſten 


Ohperationsart koͤmmt gemeiniglich die Linſe ſamt ih⸗ 


rer Kapſel hervor, da man denn dieſe Abhoͤſion erſt 


entdecket; bey der zweyten Operationsart „wird die 


Linſe ſamt der Kapſel niedergedruͤckt, und dieſe wi⸗ 
dernatuͤrliche Vereinigung folglich gar nicht ent⸗ 
ber 


Die zweyte Gattung des angewachſenen Staa⸗ 
res, noͤm lich die Vereinigung der hinteren Haut der 
Kap⸗ 
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Kapſel mit der Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit tft 
ebenfalls vor der Operation niemals zu erkennen. 
Wenn, nachdem bey der Operation der Ausziehung, 


die Hornhaut gehoͤrig aufgeſchnitten, und die Kap⸗ 


ſel geoͤffnet worden iſt, bey einem gelinden und all⸗ 


maͤhlich etwas vermehrtem Drucke auf den Augapfel 


der Staar nicht hervortritt, fondern gleichſam von 


der Pupille entfernt bleibt, und wenn man kein 


Hinderniß, keinen Anſtand, der den Ausgang des 
Staars erſchweren koͤnnte, ſonſt bemerket, ſo hat 
man Urſache zu vermuthen, daß die Staarlinſe an 


ihre Kapſel, und dieſe an die Haut der glaͤſernen 


HR widernatuͤrlich angerſeh iſt. 


* 


Wenn man unter aAhnüchen Umſtaͤnden 125 der 


Niederdruͤckung bemerket, daß der Staar nicht wei⸗ 


chen will, oder wenn er weicht, ſich immer ſogleich 


wieder erhebt, und in feine vorige Lage begiebt, ſo- 


bald man die Nadel aufhebt, ſo hat man gleichfalls 


Urſache dieſe widernatͤͤrliche Vereinigung zu vermu⸗ 
then. — Uibrigens bemerket man alle dieſe Gattun⸗ 


gen des angewachſenen Staars faſt immer nur nach 
vorhergegangenen Augenentzuͤndungen, welche nicht 


allein bieſe Adhaͤſton, ſondern auch die Verdunklung 
der Kapſel zugleich veranlaſſen. Immer ſind daher 
Anwachſungen zu faͤrchten, wenn der Staar unter 


heftigen und oͤftern Augenentzuͤndungen, oder nach 
5 einer 


u 
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1 elner aͤuſſeren Verlezung, 5. B. ned einem 1 Schlage 
aufs Auge entfichet. — Mehrentheils iſt daher der 
Nachſtaar, der bald nach der EN entſteht, 
angewachſen. | f 
Eine Weibsperſon von 36 Jahren lag an ei⸗ 
nem Faulfieber, das aus einem vernachlaͤſſigten Gal⸗ 
lenfieber entſtand, darnieder; ein Theil der Kranke 
heitsmaterie wurde durch Erbrechen, Urin, Schweiß 
u. d. gl. ausgeleeret, ein Theil derſelben warf ſich 
aber auf das linke Auge, und erregte eine heftige Ente 
zuͤndung aller aͤuſſeren und inneren Theile des Auges, 
die ebenfalls theils vernachlaͤſſiget, theils uͤbel bee 
handelt wurde, woraus eine Citerung erfolgte; in 
dieſem Zuſtand übernahm ich dieſe Kranke zu behan⸗ 
deln; ſie war auf dieſem Auge vollkommen blind, 
und konnte auch nicht das hellſte Licht von der Fin⸗ 
ſterniß unterſcheiden. Ich behandelte die Kranke nah 
der bey der heftigſten Augenentzuͤndung, und Citerung 
in meinen praktiſchen Beobachtungen vorkommenden 
Methode, und befreyte ſie zwar von dem Eiter und 
von der Entzuͤndung, es blieb aber ein Staar zu⸗ g 
ruͤck, welcher ganz gruͤngelb und mit der „Regenbo⸗ 
genhaut offenbar verwachſen war. Die Kranke konn⸗ 
te jetzt icht und Dunkelheit, aber ſehr ſchwach unter⸗ 
ſcheiden. Kuͤnftiges Fruͤhjahr werde ich dieſen Stach 


yperiren. 
8 Der 
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Der Staar der bloß durch bie widernatürliche . | 
Anhaͤufung und Verdunklung der morgagniſchen Feuch⸗ 
tigkeit entſteht, iſt ſelten. Gemeiniglich iſt die Lin⸗ 
fe und Kapſel zugleich verdunkelt. Indeſſen haben 
einige doch wirklich ſolche Faͤlle beobachtet, wo dieſe 
Feuchtigkeit ganz allein die Urſache der Blindheit, 
und die Keyſtallinſe nebſt ihrer Kapſel durchſichtig 
war, ſo unglaublich es auch ſcheint, daß die Linſe 
mit einer ſchadhaften Feuchtigkeit umgeben, und den⸗ 
noch unfehlerhaft bleiben ſoll. Vor der Operation 
iſt dieſer Staar nicht zu erkennen; er gleicht dem 
gewoͤhnlichen Milchſtaar. Auch ſelbſt bey der Nie⸗ 
derdruͤckung entdeckt man ihn nicht; bloß bey der 
Operation der Ausziehung entdeckt man die wahre 
Beſchaffenheit dieſes Staars. 


Sobald die Kapſel geöffnet wird, koͤmmt er in 
Geſtalt eines Tropfens Milch zum Vorſchein; und die 
Pupille iſt, ſobald dieſer Tropfen ausgefloſſen iſt, 
klar und rein. Daß dieſe milchhafte Feuchtigkeit in 
dieſem Falle nicht von ber aufgelöften aͤuſſeren lüber⸗ 
fläche der Kriſtallinſe herruͤhret, erhellt aus dem, 
daß die Linſe durchſi ichtig und unfehlerhaft iſt. 


Und daß ſie nicht, wie der gewohnliche Milde 


ſtaar, von der gänzlich aufgelöften Kryſtallinſe her: 


A zeige ihre geringe Menge. — Man findet 
5 


> 


bey der Ausziehung des Staares dieſe milchichte 


Feuchtigkeit zuweilen in einer ſehr groſſen Menge; x 


und dennoch die Kryſtalllinſe von natürlicher Groͤſſe 
und Geſtalt. Es ſcheinet alſo in dieſem Falle, den 
einige die Waſſerſucht der Kapſel nennen, die mor⸗ 
gagniſche Feuchtigkeit nicht allein verdunkelt, ſondern 
auch widernatuͤrlich angehaͤuft zu ſeyn. 


7 


Die verſchiedenen Gattungen des unächten Staa⸗ 
res werden insgeſamt nur ſelten beobachtet. Die 


Verdunklung der Glashaut iſt ſelten allein, ſondern 
mehrentheils mit einer Verdunklung der hintern Haut 
der Kapſel, und der Keyſtalllinſe verbunden, und da⸗ 
her mehrentheils ſchwer, ja gar nicht zu erkennen. 


Es giebt nur drey Faͤlle, in welchen man ſich 


von der Gegenwart dieſes Staares Überzeugen kann. 
Der erſte Fall iſt bey der hinteren Adhaͤſton des 


Staares. Immer laßt ſich hoͤchſt wahrſcheinlich 
vermuthen, daß dieſelbe Urſache, welche die wider⸗ 


naturliche Vereinigung der Haut der Kapſel mit der 


Glashaut verurſachet hat, immer auch zu gleicher 


Zeit eine Verdunklung nicht allein der hinteren Haut 


der Kapſel, ſondern auch der Glashaut verurſa⸗ 
chet habe. — Der zweyte Fall iſt, wenn man die 
Linſe ſamt ihrer Kapſel ausgezogen hat, und noch 


eine Verdunklung nahe hinter der Pupille bemerket, 


oder 
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oder wenn ſich in dieſem Falle ein Nachſtaar ereignet. 
— Im dritten und ſeltenſten Falle iſt gleich vom 
Anfange die Glashaut allein verdunkelt, die Linſe 
ſamt ihrer Kapſel aber unfehlerhaft. Man bemerkt in 
dieſem Falle die Verdunklung in einer ungewoͤhnlichen 
Entfernung hinter der Pupille in der Geſtalt einer 
ausgehoͤhlten Uiberflaͤche. Jedoch iſt man in dieſem 
Falle nie gewiß, ob dieſe Verdunklung ihren Sitz 
in der Glashaut oder in der hintern Haut der Kap⸗ 
ſel hat. — Der Staar, der aus dem pigmentum 
N beſteht, hat gemeiniglich die allgemeinen Zeichen des 
vorderen Augapfelſtaares, nur daß er von dunkler 
Farbe iſt. Selten uͤberzeugt man ſich von der Ge 
genwart deſſelben eher als bey der Operation, 
Dieß ſind die vorzuͤglichſten Gattungen des 
grauen Staares, welche, bey der Operation eine be⸗ 
ſondere Aufmerkſamkeit erfordern. Andere Ver ſchie⸗ 
denheiten, die theils zufällig, oder in Abſicht der 
Erkenntniß unzuverlaͤſſig ſind, theils dem Wundarzte 
in Abſicht der Kurmethode keine beſondere Anleitung 
gehen, verdienen weniger bemerket zu werden, z. B. 
die Verſchiedenheit der Farbe des Staares. 
Er. iſt zuweilen milchweiß, zuweilen perlenfar⸗ 
big, braun, gelb, gruͤnlicht 5 ja ſogar ſchwarz. | 
Man kann von der Farbe des Staares allein nichts 
Ge⸗ 
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Gewiſſes auf die wahre Beſchaffenheit derſelben 
ſchlieſſen. | 


ur 


Gewöhnlich zeigt wohl die milchweiſſe Farbe 
einen fluͤſſigen oder weichen, die glaͤnzend weiſſe Far⸗ 
be, einen haͤutigen, und jede dunklere Farbe einen 
harten Staar an; jedoch findet man haͤufige Aus⸗ 
nahmen. 5 

Einige glaubten, daß die Kryſtalllinſe, indem 
fie ſich verdunkelt, zuerſt immer bis auf einen ge⸗ 
wiſſen Grad erweichet werde, und dann allmaͤhlich 
ſich wieder verharte. Man nannte den Staar ums 
reif, ſo lang er in dem Zuſtande der Erweichung 
war, und reif, fo bald er eine gewiſſe Härte erreichet 
hatte. Daraus folgte, daß ein junger Staar allzeit 
weich, ein alter immer hart ſeyn muͤße. Die täg- 
liche Erfahrung uͤberzeugt uns aber, daß dieſes 
alles ungegruͤndet ſey. 

Ich habe Staare geſehen, die nur wenige Mo⸗ 
nate alt waren, und dennoch bey der Ausziehung 

ganz hart gefunden worden ſind, da hingegen ganz 
alte Staare weich waren. 7 
Eine Weibsperſon von 36 Jahren wurde von 
a bheumatiſchen Schmerzen am linken Ohre befallen. 
S Man 


Man rieth ihr nach 1 fruchtlos e 
Mitteln einen Rauch, welcher aus verſchiedenen 
Kraͤutern beſtand. Den Augenblick, als fie ſich die- 
ſes Rauches bediente, war ſie auf dem linken Auge 
blind, der Staar, welcher nach 3 Wochen ausge⸗ 
zogen wurde, war hart. Mehrmal ſah ich alte 
Staare ganz weich, oder wenigſtens die Uiberflaͤche 
der Linſe groͤßtentheils weich und aufgeloͤßt. Die 
Weiche oder Haͤrte der Linſe haͤngt nicht von dem 
Alter des Staares, ſondern hoͤchſtwahrſcheinlich von 
der Urſache deſſelben ab. Es gibt Urſachen, die die 
Linſe, indem fie fie verdunkeln, jederzeit zugleich 
aufloͤſen, oder erweichen; und andere Urſachen, 
welche die Linſe jederzeit verhärten , indem fie fie 
verdunklen. Ob aber eine Kryſtalllinſe, die anfangs 
fluͤſſig oder weich war, ſich nicht etwa mit der Zeit 
verdicken oder verhaͤrten kann, laͤßt ſich nicht mit 
Gewißheit beſtimmen. Die Faͤlle des Milchſtaars, 
wo man in; der Kapfel keine Spur von Kryſtall⸗ 
linſe, und nur ſehr wenig von einer milch ichten Feuch⸗ 
tigkeit findet, machen es ſehr wahrſcheinlich, daß 
von der aufgeloͤſten Kryſtalllinſe wohl manchmal der 


duͤnnere und fluͤſſigere Theil eingeſauget werden 
koͤnne. 


Zuweilen verdunkelt der Staar nicht die ganze 
Pupille, ſondern nur die Haͤlfte oder einen kleinen 
Theil 
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Theil derſelben. Man nennt ihn in dieſem Falle 

Cataracta dimidiata, pırtialis , oder den unreifen 
Staar. Zuweilen bemerket man bloß einen weiſſen 
undurchſichtigen Streif hinter der Pupille; der foges 
nannte Balkenſtaar (Cataracte barree ). Alle dieſe 
einzelne Verdunklungen haben ihren Sitz gewoͤhalich 
in der Kapſel der Kryſtalllinſe. | 


Eigentlich nennt man einen reifen Staar den⸗ 
jenigen, bey welchem der Kranke völlig blind if, 
und der Kranke nichts, auſſer Licht und Dunkelheit, 
oder, (welches ein ſeltener Fall iſt) die Hauptfar⸗ 
ben, roth u. d. gl. unterſcheiden kann. In dieſem 
Falle iſt die ganze Pupille verdunkelt. 


Ein unreifer Staar iſt hingegen derjenige ge, bey 
welchem der Kranke noch groͤſſere Gegenſtaͤnde etwas 
unterſcheiden kann; die Pupille iſt in dieſem Falle 
nicht ganz verdunkelt. Ein Beyſpiel von einem un⸗ 
reifen Staare ſieht man in der g9ten Fig. der erſten 
Kupfertafel. Er iſt der Farbe nach ein Milchſtaar. 
Eine 26jaͤhrige Weibsperſon iſt damit ſeit ihrer Ge— 
burt behaftet, er ſcheint von veneriſcher Art zu ſeyn, 
denn der Vater der Kranken war eben dazumal, 
als er die Mutter ſchwaͤngerte, mit mehreren ver 
neriſchen Symptomen an den Geburtstheilen behaftet,“ 05 
wodurch die Mutter auch veneriſch wurde. Der 
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Staar blieb ſeit der Geburt in eben der Groͤſſe an 
beyden Augen, wie er in der ten Fig. gezeichnet 
iſt. Die Kranke ficht zwar, hat aber ein ſehr kur— 

zes ſchwaches Geſicht. | | 2 SE 


Wenn die oͤrtlichen Verdunklungen der Kapſel 
zuweilen mit der Verdunklung der Kryſtalllinſe vers 
bunden find, ſieht man ganz deutlich, wie in der 2ten 
Fig. der erſten Kupfertafel, daß ſie vor der verdun⸗ 
kelten Kryſtalllinſe liegen, und eine ganz andere Far— 
be, gemeiniglich eine glaͤnzendere Weiſſe, als dieſe 
haben. 

Haben ſie ihren Sitz in der hinteren Haut der 
Kapſel, fo entdecket man fie nicht eher, als, nadı= 
dem die Linſe ausgezogen oder niedergedruͤcket iſt. 


Zuweilen bemerket man dieſe einzelnen Verdunklungen 


der Kapſel doch auch ohne Verdunklung der Linſe, 
und in die ſem Falle find fie gemeiniglich durch ihre 


glaͤnzende Weiſſe, und durch ihre Lage, nahe, oder 


weit hinter der Pupille, je nachdem ſie ihren Sitz 
an der vordern oder hintern Haut der Kapſel haben, 
leicht zu erkennen. 


Der complieirte Staar iſt von groſſer Wich⸗ 


tigkeit. Der Staar kann mit allen andern Augen- 


„„ verbunden ſeyn „die alle insgeſamt theils 
’ leicht 


leicht zu erkenuen, theils der Heilung des Staares 
nicht hinderlich ſind; den ſchwarzen Staar ausge⸗ 
nommen, welcher nicht allein den Erfolg der Staar— 
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operazion vereitelt, ſondern auch oft ſehr ſchwer vor 


der Operation zu erkennen iſt. Viele glauben, wenn 
der mit dem grauen Staar behaftete Kranke Licht 
und Dunkelheit nicht unterſcheiden kann, ſo ſey der 
ſchwarze Staar mit dem grauen verbunden, und 
ſo umgekehrt; dieſes iſt aber ungegruͤndet: denn fo 
lang der ſchwarze Staar noch nicht „ganz vollendet 
iſt, unterſcheidet der Kranke noch Licht und Finſter⸗ 
niß. Aber auch bey dem bloſſen grauen Staare unter⸗ 
ſcheidet der Kranke oft nicht Licht und Schatten, z. 
B., wenn der Staar an die Regenbogenhaut an⸗ 
gewachſen, wenn er ſehr dick und rund iſt. Eben 
fo unſicher iſt auch das zweyte Zeichen des ſchwar— 
zen Staares, die Unbeweglichkeit der Pupille. Bey 
dem angewachſenen und widernatuͤrlich dicken grauen 
Staare iſt die Pupille ſehr oft unbeweglich; und oft 
iſt fie bey dem vollkommenſten ſchwarzen Staare be— 
weglich „und zwar wie ich mehrmal beobachtet ha— 


be, ſo beweglich als im geſunden Zuſtande. 


Auch das dritte gewoͤhnliche Zeichen, die widernatuͤr⸗ 
liche Erweiterung der Pupille truͤgt oft. Beym 
angewachſenen und groſſen Staare iſt die Pupille oft 
ſehr ausgedehnt; oft iſt ſie bey dem vollkommenſten 
e Staare gar nicht erweitert, ſond ern viel⸗ 
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mehr widernatuͤrlich verengert. Auf die übrigen we⸗ 
niger wichtigen Zeichen des ſchwarzen Staares, das 
oͤf ere anhaltende Kopfweh, den druͤckenden Schmerz 
in der Gegend der Augenbraunen, das Spannen im 
Boden der Augengrube, die Erſcheinung feuriger 
Funken oder anderer Geſtalten vor den Augen, kann 
man ſich noch weniger verlaſſen. Man bemerket alle 
dieſe Zufaͤlle gar oft in Faͤllen, wo der ſchwarze 
Staar nicht erfolgt, oft bemerkt man ſie bey dem 
ſchwarzen Stagr nicht. 


Nur dann kann man von der Gegenwart des 
ſchwarzen Staares, bey einem mit den grauen Staar 
behafteten Kranken, überzeugt ſeyÿn, wenn dieſe ans 
gegebenen Zeichen alle zuſammen gegenwärtig find, 
und der graue Staar weder an die Regenbogenhaut 
angewachſen, noch ungewoͤhnlich groß iſt. 


Die Erkenntniß dieſer Verbindung des grauen 
Staares mit dem ſchwarzen iſt indeſſen vorzuͤglich in 
Abſicht der Vorherſagung noͤthig. Die Operation 
des grauen Staares hindert aber der ſchwarze Staar 
nicht. Dieſe kann vollkommen gelingen, nur die 
Blindheit, die vom ſchwarzen Staare entſtehet, kann 
fie nicht heben. Eben fo kann die Operation des 
grauen Staares auf den ſchwarzen Staar keine üble 
Wirkung haben. Bekanntlich iſt der ſelbe zuweilen 

heil: 


N. sg 


heilbar, und dann iſt er es nach der: Operation eben 
ſowohl, als vor derfelben. Die Operation erſchwert 


die Heilung des ſchwarzen Staares nicht; im Gegen⸗ 


theil, man kann mit einiger Wahrſcheinlichkeit vermu⸗ 


then, daß die Ausleerung eines Theiles der! Feuch⸗ 


tigkeiten des Auges, die bey der Ausziehung des 
grauen Staares jederzeit erfolget, in einigen Faͤllen 
z. B. in dem nicht ſeltenen Falle, wo der Kranke, 
eine Spannung im Augapfel empfindet, oder wenn 


ſich der Augapfel ungewoͤhnlich hart anfuͤhlet, «wohl. 


eine heilſame Wirkung auf den ſchwarzen Staar ha⸗ 
ben koͤnne. Auf keinem Fall alſo hindert der ſchwar— 
ze Staar die Operation des grauen, nur darf der 
Kranke die Wiederherſtellung des Geſichtes von der⸗ 
ſelben allein nie erwarten. 


Noch viel ſchlimmer iſt es, wenn bey einem mit dem 
grauen Staare behafteten Kranken die glaͤſerne Feuchtig⸗ 
keit aufgeloͤſt iſt. Dieſe Verbindung iſt eben ſo ſchwer, 
wie die vorige zu erkennen, und hat nur auſſer den 


oben angegebenen Zeichen das einzige bevor, daß, wenn, 


die glaͤſerne Feuchtigkeit ganz oder groͤſtentheils auf⸗ 
geloͤſt iſt, der Staar zugleich zittert. Immer 
iſt es ſehr gefährlich, in dieſem Falle den grauen 
Staar auszuziehen, denn gemeiniglich tritt die auf⸗ 
geloͤſte glaͤſerne Feuchtigken, bey dem mindeſten Druck 


auf das Auge, ja felbik bey Eröffnung der Kapfey 
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aus dem Auge, oder fie folget ſogleich dem Staare. 
Immer ſah ich dieſe Verbindung bey Leuten, welche 
einen kachektiſchen Koͤrper hatten; einmal ſahe ich ſie 
bey einem Manne der ſehr ſkorbutiſch war; der 
Kranke verlangte aͤuſſerſt zudringlich die Operation. 
Dieſe dauerte ſehr lang, denn immer trat ſtatt des 
Staars die glaͤſerne Feuchtigkeit hervor, endlich ge— 
lang die Ausziehung der Linſe; die Pupille war ganz 
rein, und der Kranke ſah ſo wenig als vorher. 


II. Die Urſachen des grauen Staares. 


Dieſe ſind von verſchiedener Art. In Ruͤck⸗ 
ſicht auf dieſelben iſt der Staar zuweilen eine oͤrtli⸗ 
che Krankheit, zuweilen aber die Folge einer allge⸗ 
meinen Krankheit des Koͤrpers. 


Eine oͤrtliche Krankheit iſt er, wenn er nach 
einem Schlage aufs Auge, einer Erſchuͤtterung, oder 
irgend einer äuſſeren Verletzung entſtehet. Vielleicht 
iſt in dieſen Faͤllen bloß die Entzuͤndung, welche 
durch die aͤuſſere Verletzung erreget wird, die naͤchſte 
Urſache der Verdunklung der Linſe; zuweilen iſt es 
auch die Erſchuͤtterung, wodurch die Linſe aus ihrer 
naturlichen Lage gebracht wird, oder ihre Nahrungs- 
gefaͤſſe zerriſſen werden. Man hat wenigſtens beob- 
achtet, daß nach einem heftigen Erbrechen, einem Fall 
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auf den Hintern eine Verdunklung der Linſe erfolg⸗ 
te. Zuweilen verdunkelt ſich die Linſe während ei⸗ 
nes hitzigen Fiebers; entzuͤndliche Verdickung durch⸗ 
ſichtiger Feuchtigkeiten ſcheint hier die naͤchſte Urſache 
des Staares zu ſeyn. Auch die durchſichtige Horn⸗ 
haut verdunkelt ſich bey dergleichen Fiebern oft; wahr⸗ 
ſcheinlich aus ebenderſelben Urſache. 


Zuweilen entſteht der graue Staar am Ende 
ſolcher Fieber, und dann ruͤhrt er von einer Ab- 
ſetzung des Krankheitsſtoffes her. Uibrigens iſt es oft 
ſehr ſchwer, die Urſache des oͤrtlichen Staares zu 
entdecken; auch iſt eine ſorgfaͤltige Unterſuchung der— 
ſelben mehrentheils unnoͤthig , da dieſe bey der 
Kur ſelten eine beſondere Ruͤckſicht und Behandlung 
erfordert. Genug, wenn der Staar in einem Koͤrper 
entſtehet, der uͤbrigens vollkommen geſund iſt, oder 
an dem man keinen Fehler bemerket, der Antheil an 
der Verdunklung der Linſe und ihrer Kapſel haben 
koͤnnte, ſo iſt man berechtiget, ihn fuͤr einen oͤrtlichen 
Staar zu halten, und als einen ſolchen zu behan⸗ 
deln. 4 5 

Zuweilen entſtehet der Staar in arthritiſchen, ve⸗ 
neriſchen, ſkrophuloͤſen Koͤrpern, ohne alle aͤuſſere Ge⸗ 
legenheitsurſachen, und dann hat man Urſache, 
ihn nicht fuͤr eine oͤrtliche Krankheit, ſondern für 
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die Folge des allgemeinen Fehlers der Säfte zu hal⸗ 
ten. Die Staaroperation hat in dieſem Falle gar 
ſelten den gewuͤnſchten Erfolg; gemeiniglich folgt nach 
derſelben eine heftige Entzuͤndung, die den gluͤklichen 
Erfolg derſelben vereitelt, oder uͤber lang oder kurz 
eine neue Blindheit verurſachet; beydes Folgen des 
Fehlers der Saͤfte, der nach der Operation aufs Auge 
iu wirken fortfährt, 


Immer muß man daher in dieſem Falle den 
Fehler der Saͤfte vor der Operation beſtmoͤglichſt 
zu verbeſſern ſuchen, und die Operation unter einer 
zweifelhaften Vorherſagung unternehmen. Weit 
gluͤcklicher iſt, wenn alle uͤbrige Umſtaͤnde guͤnſtig 
ſind, gemeiniglich der Erfolg der Operation des oͤrt⸗ 
ice Staares. 


Der Staar kann bey jeder Leibesbeſchaffenheit, 
und Lebensart und in jedem Alter entſtehen. In⸗ 
deſſen bemerket man ihn dennoch bey bejahrten Per⸗ 
ſonen haͤufiger als bey jungen. Diejenigen, welche 
ihre Augen auf irgend eine Art ſtark anſtrengen , 
diejenigen, welche vor einem ſtarken Feuer oder Lichte 
arbeiten, diejenigen, welche Scheidewaſſer brennen, 
und uͤberhaupt Brandweinſaͤufer werden leicht von 
dem grauen Stagar befallen, 
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Wenn 


Wenn aus irgend einer aͤuſſern oder innern 
Urſache der Staar auf einem Auge entſtehet, zei⸗ 
get er ſich gemeiniglich uͤber lang oder kurz allmaͤh⸗ 
lich auch im anderen Auge. Freylich iſt dieß vor⸗ 
zuͤglich dann zu fuͤrchten, wenn er aus inneren Ur— 
ſachen entſtehet; denn die Wirkung dieſer Urſache, die 
den Verluſt des Geſichtes auf einem Auge veraulaſ⸗ 
ſet, kann, wenn ſie fortdauret, auch das Geſicht auf 
dem zweyten Auge rauben. Indeſſen bemerket man 
doch, daß das zweyte Auge auch in ſolchen Fällen 
verlohren gehet , wo das erſte Auge durch 
eine aͤuſſerliche oͤrtliche Urſache verdunkelt worden 
iſt, und in dieſem Falle iſt es hoͤchſt wahrſcheinlich, 
daß der Verluſt des zweyten Auges der Mitempfin⸗ 
dung zuzuſchreiben, die zwiſchen beyden Augen ob— 
waltet. Doch kann das zweite Auge zeitlebens un— 
ſchadhaft bleiben. Dieſes glauben einige vorzuͤglich 
dadurch zu bewirken, wenn ſie den von einer oͤrtlichen 
Urſache entſtandenen Staar zeitlich operiren, bevor ſich 
noch der Staar im anderen Auge im geringſten zeiget. 


Es giebt wahrſcheinlich auch eine erbliche An⸗ 
lage zum grauen Staar; wenigſtens hat man Faͤl⸗ 
le beobachtet, wo die meiſten Glieder einer Fa⸗ 

milie in einem gewiſſen Alter ſtaarblind wurden. 


End⸗ 
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Endlich giebt es auch einen angebohrnen Staar. 
Er iſt nach allen Beobachtungen gemeiniglich fluͤſig, 
uͤbrigens aber eben ſo heilbar, wie ein jeder an⸗ 
derer Staar. 


III. Heilung des Staares durch 
A u 


So un wahrſchein lich es auch iſt, daß mahls 
ein wirklicher grauer Staar durch innere Mittel ge⸗ 
heilet worden ſey, ſo will ich doch der ſo ſehr in 
dieſem Falle empfohlenen Heilmittel, und mehrerer da- 
mit angeſtellten, aber immer fruchtloſen Verſuche Er⸗ 
waͤhnung machen. Alles, was man zur Heilung 
des grauen Staares für ſicher und zweifelhaft an⸗ 
gegeben hat, habe ich verſucht. Aber immer blieb 
der Staar wie zuvor. Es iſt glaublich , daß die— 
jenigen, welche vorgaben, graue Staare durch inner— 
liche Mittel geheilet zu haben, eine Verdunklung 
der Hornhaut für eine Verdunklung hinter der Pupille 
gehalten haben moͤgen. Ferners, wie iſt es moͤglich, 
den Staar durch Arzneymittel zu heilen 2 da die 
Keyſtalllinſe mehrentheils nicht allein verdun delt, ſon⸗ 
dern auch in Abſicht ihrer Conſiſtens und Organi⸗ 
ſation gaͤnzlich zerſtoͤhret iſt. | 


Der 
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Der einzige Fall, in welchem ich glaube, daß es 
moͤglich iſt, den Staar, und dann auch nur in ſei⸗ 
ner Entſtehung durch Arzneymittel zu heilen, iſt 


der, wenn er von inneren Urfachen herruͤhret, ob⸗ 


wohl ich noch nie, aller angewendeten Mühe uns 


* 


geachtet, ſo gluͤcklich war, einen ſolchen Staar zu hei⸗ 


len. Ob der Milchſtaar je zertheilet worden iſt, 


kann ich aus eigener Erfahrung nicht behaupten. 


In dem oben benannten Falle koͤnnen zur Heiz 
lung des Staares zweyerley Gattungen von Arzney⸗ 


mitteln angewendet werden. Solche naͤhmlich, welche 


gegen die innere z. B. veneriſche, gichtifche , ſkro⸗ 
phuloͤſe Urſache wirken; und, wenn man dieſe ine 
neren Urſachen gerade zu nicht beſtimmen kann, ſol⸗ 
che, die eine aufloͤſende Kraft haben. Denn ſtockende 
verdickte Feuchtigkeiten find ohne Zweifel die näch- 
ſte Urſache der Verdunklung durchſichtiger Theile. 


* 
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Unter der erſten Gattung von Mitteln wird 


das Queckſilber von vielen als zuverlaͤßig ange⸗ 
prieſen. Ich habe es oft genug verſucht. Bey 7 


Kranken, die offenbar veneriſch waren, und bey 
denen der Staar waͤhrend ber Krankheit „ folg⸗ 


lich hoͤchſt wahrſcheinlich vom veneriſchen Gifte, 
entfiand „ gebrauchte ich das Quekſilber, und beil: 
| | te 
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te zwar die veneriſche Krankheit, mit welcher dieſel⸗ 
be 1 waren, aber nie ben Staar. | 


| Eine vollkommene Verdunklung bin der Pu⸗ 
pille, von gichtiſchem Urſprunge, wurde innerhalb 4 
Wochen durch den inneren Gebrauch des Spiesglasweines 
und des Aconitum und die Anwendung der Sei⸗ 
„ belbaftrinde gaͤnzlich gehoben. — Ich habe bey 
Staaren, ſowohl⸗ von ſkrophuloͤſer als gichtiſcher 
Urſache das Kxtractum Aconiti in groſſer Ga⸗ 
be, zu 2, 3 auch mehr Granen gegeben, ohne nur 
die mindeſte Wirkung zu ſehen, ungeachtet ich die 
Verſuche ſehr lange fortſetzte. Bey Skrophuloͤſen will 
man wirklich graue Staare durch China und Schir— 
ling zertheilet haben. 

Ein grauer Staar verlohr ſich waͤhrend dem 
Gebrauch der jaſſerfchen Schwefelſalbe und ein Kraͤtz⸗ 
ausſchlag kam zum Vorſchein. 


Unter den Mitteln der zweyten Art hat nach 
der Behauptung einiger vorzüglich der Schierling, 
das Queckſilber , verſchiedene Zubereitungen vom 
Spießglas, das flüchtige Laugenſalß, das Extractum 
hyosciami albi; und beſonders eine Miſchung aus 
1 Gran Calomel, eben fo viel Spießglasſchwefel, 

und 
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und 8 — 20 Gran Schierlingspulver, taͤglich 2 
mahl genommen, ſehr gute Dienſte gethan. 


Das Extractum hyesciami albi hat man all 
maͤhlich bis zu 8 Gran in einer Doſe mit gutem Nu⸗ 
tzen gegeben. Auch die Electricitæt ſoll zuweilen 
gute Wirkung geleiſtet haben. Die Kellereſel, ſo 
wie auch die kuͤnſtlichen Geſchwuͤre, gehoͤren zu den 
Mitteln, welche gewoͤhnlich verſucht werden, und 
wenigſtens nicht ſchaden. 


Bey dem Gebrauche der ſtaͤrkeren aufloͤſenden 
Mittel iſt eine Vorſicht noͤthig; fie ſchwaͤchen leicht, 
wenn ſie unbehutſam gebraucht werden, zerſtoͤhren 
die Mifchuug der Säfte, und vereiteln dadurch den. 


Erfolg der Operation, die am Ende dennoch immer 
erfordert wird. 


Man hat bey Kranken, die das flüchtige Hirſch⸗ 
hornſalz und das Queckſilber im Uibermaß genom⸗ 
men, bey der Operation die glaͤſerne Feuchtigkeit 


widernatuͤrlich aufgeloͤſt gefunden, fo daß ſelbe ſehr 
leicht ausfloß. | 


6 


Keines dieſer ſo ſehr angepriefenen Mittel ha- 
be ich bey Staarblinden unverſucht gelaſſen, und auch 
durch die ſorgfoͤltigſte Anwendung und Verbindung, 


ver⸗ 
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verſchiedener derſelben war ich nie ſo glue klich einen 
grauen Staar zu heilen. Alles, was ich durch dieſe 
Mittel bewirken konnte, war, daß bey 4 Kranken 
der Staar, welcher noch nicht reif war, aber eben | 
ſtarke Fortſchritte machte, nach de derle 
Mittel aa blieb. 


Ein Mann von 36 Jahren, welcher bereits vor 

3 Jahren durch eine veneriſche Chemosis das linke 

uge verlohren hatte, bekam auf dem rechten den 
grauen Staar. Als er zu mir kam, konnte er alle 
groͤſſeren Gegenſtaͤnde unterſcheiden, die Pupille war 
ungleich verdunkelt, und der Kranke ſah von Tage 
zu Tage weniger. Ich gab Quekſilber, worauf er 
zwar keine Zunahme der Blindheit mehr verſpuͤrte, 
der Staar aber in ſeinem alten Zuſtande blieb. 

Bey einem anderen, der nebſt dem grauen 
Staar, welcher während der veneriſchen Krankheit 
entſtand, am Stirnbeine, nahe am obern Rande der Au- 
gengrube, eine Kuochengeſchwulſt, (Tophus)hatte, ließ 
ich nebſtbey die neapolitaniſche Salbe einreiben, wor⸗ 
auf zwar der Tophus langſam verſchwand, der 
Staar aber ſich . im geringſten veraͤnberte. 


Bey drey Staarblinden habe ich aſſcnbar Wir⸗ 


fung von dem Extradto pulfatill, nigr. geſehen; 
| | ich 
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ich gab es Anfangs zu 4 Gran, und flieg nach 
und nach bis anf 2 — 3 Gran. Die Urſache 
des Staares war mir bey allen dreyen ganz unbe⸗ 
kannt; jeder dieſer Staare war erſt in feiner Ent⸗ 
ſtehung, und blieb in dem Grade, ohne die Pupille 
nachher mehr zu verdunkeln. 


Bey dem Gebrauche dieſes Extracts habe ich 

eben beobachtet, daß nicht jeder Körper und nur fols 
che daſſelbe vertragen koͤnnen, welche zaͤhe dicke Saͤfte 
haben, und ſchwammicht find, Ich gab das Extrack 
einem Knaben von 12 Jahren, der einen robuſten ſtar⸗ 
ken vollbluͤtigen Koͤrper hatte; er bekam ſchon auf 
die erſte Doſis , welche in + Gran des Extracts 
beſtand, ſo heftige Schmerzen in beyden Augen und 
im ganzen Kopfe, daß ich von dem Verſuche ganz 
abſtehen muſte. | 


übrigens haben mich viele Erfahrungen uͤberzeugt, 
daß zwar von den oben beſchriebenen Heilmitteln, in 
Ruͤckſicht der Heilung des grauen Staares, nichts zu 
hoffen iſt, dieſe Mittel doch immer mit wahrem Nutzen 
angewendet werden koͤnnen, wenn man einen Nach- 
ſtaar verhuͤten will. Ich habe Kranke geſehen, die 
vollkommen gluͤcklich operiet wurden, und doch bald 
nach der Operation wieder ihres Geſichtes durch einen 
Nachſtagr beraubet wurden, weil man die Urſache 
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der Krankheit vorher nicht gehoben hatke. Auch die 
Endzuͤndung nach ber Operation wird beſonders bey 
gichtiſchen und Be am zuverlaͤſſigſten verhuͤ⸗ 
tet, wenn man fich, des beſagten Mittel gehörig: vor⸗ 
her bedienet, und den Korper auf dieſe Art zur Opera⸗ 
tion vorbereitet, denn dieſes iſt der eigentliche Fall, 
in welchem man einer Vorbereitung des Körpers bes 
noͤthiget iſt. Die Seidelbaſtrinde, oder Blaſenpflaſter 
bald nach der Operation, ſind in ſolchen Faͤllen auch 
aus Erfahrung mit dem groͤſten Nutzen zu em⸗ 
pfehlen. | 


IV, Die Operation des grauen Staares. 


Immer blieb mir alſo die Operation das eins 
zige Mittel zur wirklichen Heilung des Staares. 
Aber dennoch findet dieſe nicht immer ſtatt; zuwei⸗ 
len iſt ſie wirklich mit groſſen Schwierigkeiten ver⸗ 
bunden; zuweilen iſt ihr Erfolg zweifelhaft, oder 
wohl gar offenbar ſchlecht, zuweilen iſt die Opera⸗ 
tion ganz unmoͤglich. Daher muß man vor der 
Operation wohl unterſuchen, zu welchem von dieſen 
Fällen der gegenwaͤrtige gehoͤrt, und dieſes dem Kran⸗ 
ken vorher ſagen; denn der Augenarz t kann die Um⸗ 
ſtehenden und den Kranken ſonſt leicht bey dem ge⸗ 
ringſten uͤblen Zufalle, waͤhrend oder nach der ‚Dperas | 
tion, auf den für ihn jederzeit ſehr nachtheiligen Ge⸗ 
| | dan⸗ 
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danken bringen, daß ungeſchicklichkiit d daran Schuld 
ſey. Auch unter den günfigften Umftänden mislingt 
zuweilen die Operation; denn der gluͤckliche Erfolg 
derſelben hängt von fo vielen, und oft unuͤberſehli⸗ 
chen zufälligen Umſtaͤnden ab, daß es eine Klugheits⸗ 
regel von Wichtigkeit iſt, auch unter den guͤnſtigſten 
Umſtaͤnden nichts mit Gewißheit vorher zu verſprechen. 


Ganz und gar findet die Operation nicht ſtatt, 
wenn der Kranke ein Kind iſt; denn alle lebhafte⸗ 
ren Bewegungen des Auges, Kopfes und Koͤrpers hin⸗ 
dern die Operation, und find bey Kindern nicht zu 
verhuͤten; wenn der Kranke oͤftere langwierige Kopf⸗ 
ſchmerzen, ein rothes kupfriges Geſicht, entzuͤndete 
ſchmerzhafte, lichtſcheue Augen lange gehabt hat, und 
noch hat; immer erfolgen heftige Entzuͤndungszufaͤl⸗ 
le nach der Operation, die den Kranken des her⸗ 
geſtellten Geſichtes bald wieder unter vielen Schmer⸗ 
zen berauben. — Wenn der Kranke jezt eben rheu⸗ 
matiſche, oder gichtiſche herumziehende, oder in ir⸗ 
gend einem Theile feſtſitzende Schmerzen oder Zu⸗ 
faͤlle hat; dann meiſtens, wirft ſich ſogleich nach 
der Operation der Gichtſchmerz aufs Auge, wenig⸗ 
ſtens muß alſo, wie vorher geſagt worden, die Opera⸗ 
tion fo lange verſchoben werden, bis dieſe Beſchwer⸗ 
den gehoben ſind; wenn der Kranke den Huſten hatz 
denn dieſer hindert nicht allein die Operation, ſon⸗ 
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dern kann auch nach derſelben „ durch die Erſchuͤt⸗ 
tung, womit er verbunden iſt, leicht üble Zufaͤlle, 
einen Vorfall der Regenbogenhaut oder der glaͤſernen 
Feuchtigkeit erregen; — wenn das ſtaarblinde 
Auge widernatuͤrlich groß iſt, naͤhmlich waſſerſuͤchtig y 
oder widernatuͤrlich klein, naͤhmlich atrophiſch, darf 
man ja die Operation nicht unternehmen, denn in 
dieſen Faͤllen gelingt die Operation nie. — Wenn 
der Staar mit der Regenbogenhaut gaͤnzlich und in 
allen Punkten verwachſen iſt, wird man ſchwerlich 
die zuſammengewachſenen Theile von einander abe 
fondern, ohne eine Entzündung oder Zerreiſſung der 
Theile zu veranlaſſen „wodurch dennoch immer der 
Erfolg der Operation vernichtet wird. 


Wenn der Kranke ein kakochimiſches Anſehen 
hat, iſt die Staaroperation meiſtens von ſehr ſchlech⸗ 
tem Erfolge, denn die Wunde der Hornhaut heilet 
lange nicht; die Hornhaut bekoͤmmt ein ſpeckigtes 
Anſehen, und gewoͤhnlich erfolget eine uͤble, mehr 
oder weniger ſichtbahre Narbe, welche den Kranken 
groͤßtentheils des Geſichtes beraubet. Oft findet man 
auch in dieſem Falle die glaͤſerne Feuchtigkeit aufge: 
loͤſt „ welche dann gar leicht; vor oder mit dem Staa⸗ 
re, aus dem Auge fließt, und den ganzen Erfolg 
der Operation vereitelt. 


Nie 
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| Nie muß man, wenn nicht beſondere Urfachen 
bazu noͤthigen, ein ſtaarblindes Aug operiren, ſo 
lange der Kranke noch etwas damit ſiehet. Der Er- 
folg der Operation iſt immer ungewiß. Iſt der 
Kranke ganz blind, ſo kann er nichts bey der Ope⸗ 
ration verlieren. Sieht er wirklich noch etwas 7 
ſo wird er duech die Operation immer in die Ge⸗ 
fahr geſetzet, auch dieſes Uüberbleibſel des Geſichtes 
zu verlieren. | 


Eben fo wenig rathſam iſt es, die Operation 
zu verrichten, wenn der Kranke nur auf einem Au⸗ 
ge blind iſt, und mit dem anderen Auge noch voll⸗ 
kommen gut ſieht; theils, weil die Operation in die⸗ 
ſem Falle wirklich nicht nothwendig iſt, theils auch. 
weil ſie „ wenn fie gelingt, dem Kranken keinen groſ⸗ 
ſen Vortheil verſchafft; er ſieht nicht allein nach der 
Operation mit zwey Augen nicht viel ſchaͤrfer, als 
vor der Operation mit einem Auge, ſondern er ſieht 
auch oft undeutlicher, da das operirte Auge nicht 
ohne Brille, das geſunde aber vielleicht ohne Brille 
ſcharf ſieht. | 2 | 


Uibrigens hat man einen fehr groſſen Vortheil 
bey der Operation ſelbſt, wenn Umſtaͤnde dieſelbe 
dazumal fordern, da der Kranke nur auf einem Auge 
ſtaarblind iſt; denn man laßt denſelben ſtarr auf 
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einen Punkt mit dem geſunden Auge hinſehen; der 
in einer ſolchen Richtung iſt, in welcher das kran⸗ 
ke Aug, welches mit dem gefunden in der naͤhmlichen 
Richtung immer nothwendig ſeyn muß, in der zur 
Operation bequemſten Stellung iſt. Die Erfahrung 
wird jeden leicht Überzeugen, wie vortheilhaft dieſer 
Kunſtgrif iſt, um dem kranken Auge eine dauerhaf⸗ 
ke und bequeme Stellung, ohne die verwerflichen ſo⸗ 
genannten Augenſpiegel und d. gl. zu geben. | 


Zweifelhaft iſt der Erfolg der Operation, und 
mit Schwierigkeiten iſt dieſelbe verbunden, wenn der 
Kranke ohne Anzeige des ſchwarzen Staares Licht 
und Finſterniß undeutlich oder ganz und gar nicht 
unterſcheidet; weil dann der Staar entweder an⸗ 
gewachſen, oder ungewoͤhnlich groß, oder haͤutig iſt: 
— wenn der Staar von äufferen Urſachen einer 
Quetſchung, einem Stoffe, oder bloß von einer hef— 
tigen Entzuͤndung herruͤhret; weil immer zu fuͤrch⸗ 
ken iſt, daß dieſe Urſachen auſſer dem Staare auch 
andere Veraͤnderungen im Augapfel veranlaſſen, die 
dem gluͤcklichen Erfolge der Operation hinderlich 
See N 
2 

Wenn der Staar unter oͤftern heftigen Kopf⸗ 

ſchmerzen und Augenentzuͤndungen entſtanden iſt; 


denn immer iſt hier in vermuthen, daß eine Krank⸗ 
heits⸗ 
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heitsurſache auf den Kopf und die Augen wirke, und 
zu fürchten, daß dieſelbe nach der Operation heftige 
Entzuͤndungszufaͤle, oder eine neue Blindheit erre⸗ 
„ | | 
f 
Wenn der Staar häntig oder an der einen 
oder andern Stelle angewachſen iſt; in beyden Faͤl⸗ a 
len ſind Handgriffe noͤthig, die leicht eine heftige Ent⸗ 
zündung erregen. — Immer iſt es eine ſehr üble 
Vorbebeutung „ wenn bereits an einem Auge die 
Operation mit einem ungluͤcklichen Erfolge verrichtet 
worden iſt; zum vorausgeſetzt, daß nicht eine zufaͤl⸗ 
lige Urſache daran Schuld war. 2 


Mit gegründeter Hofnung eines guten Erfol⸗ 
ges kann hingegen der Wundarzt die Operation uns 
ternehmen, wenn der Kranke uͤbrigens vollkommen 
geſund iſt; wenn der Staar nicht von einer inneren 
fortwirkenden Urſache entſtanden iſt; wenn der Kranke 
Licht und Finſterniß deutlich unterſcheidet; wenn 
während der Entſtehung des Staares der Kranke 
nicht mit heftigen oͤftern Kopfſchmerzen und Augen⸗ 
entzuͤndungen beſchweret geweſen iſt, wenn ſich die 
Pupille frey und lebhaft beweget, und ihre natuͤrli⸗ 
che runde Geſtalt hat, und das Auge uͤbrigens voll⸗ 
kommen geſund und unfehlerhafk iſt. — 


. So 
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f Eos gluͤcklich aber auch gewöhnlich in ſolchen 
Falle der Erfolg der Operation iſt, ſo erhaͤlt dennoch 
der Kranke nie die Schärfe des Geſichtes wieder , 
welche er vor der Krankheit hatte; da ihm nach 
der Operation die Kryſtalllinſe fehlt, welche zur Bre⸗ 
chung der Lichtſtrahlen natuͤrlicherweiſe ſehr viel 
beytraͤgt. Immer iſt daher der Kranke auch nach 
der gluͤcklichſten Operation benoͤthiget, den Mangel 
der Kryſtalllinſe durch eine Staarbrille zu etz 
ſetzen. — | | 


Die Staarbrillen find ſtark konvexe Brillen zu 4 
bis 7 Zollen. Es giebt wenige die nach der Opera⸗ 


tion ohne eine ſolche Brille leſen koͤnnen. | Indeſ⸗ 


ſen iſt der Grad des Geſichtes nach der Operation 
ſehr verſchieten. Am beſten ſehen diejenigen, die 
vorher kurzſichtig waren, und ihre Augen nicht mit 
Glaͤſern verdorben haben. Bey alten Perſonen, und 
bey ſolchen, bie vor der Operation fernſichtig waren, 
oder uͤberhanpt ein ſchwaches Geſicht hatten, laͤßt 
ſich freylich nach der Operation kein ſcharfes Ge⸗ 
ſicht erwarten. 


Man hat faſt allgemein die Gewohnheit, den Kran⸗ 
ken einige Tage ja Wochen, durch eine genaue ent⸗ 
zuͤndungswidrige Diät , durch Aderläffe,, und den wie⸗ 

derholten Gebrauch kuͤhlender aufloͤſender, abführender 
| Mit 
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Mittel zu der Operation vorzubereiten. Der Ends 
zweck dieſer Vorbereitung iſt, der Entzuͤndung, die 
jederzeit nach der Operation zu fuͤrchten iſt, vorzu⸗ 
beugen, und die Difpofition des Körpers zur Ente 
zuͤndung zu mindern. 


Wiederholte Erfahrungen beweiſen, daß dieſe 
forgfältige und lange Vorbereitung, wenn der Kranz 
ke geſund iſt, nicht allein unnoͤthig, ſondern auch 
haͤchſt ſchaͤdlich iſt. Wahr iſt es, daß unter allen 
möglichen Zufaͤllen nach der Operation die Entzuͤn⸗ 
dung am meiſten zu fürchten, und am ſorgfaͤltigſten 
zu verhuͤten iſt; aber falſch iſt es, wenn man ſel— 

be durch dieſe Vorbereitungsmittel zu 1 
| glaubet. | 


Die Erfahrung zeigt uns hinloͤnglich, daß jede 
beſonders aber die Augenentzuͤndung, bey ffürken und 
geſunden Koͤrpern am wenigſten, bey jenen hingegen, 

welche ſehr reitzbare feſte Theile, und ſcharfe Säfte 

haben, em meiſten zu fuͤrchten if. Ich kann aus 
Erfahrung behaupten, daß durch dieſe Gattung der 
Vorbereitungskur die Gefahr der Entzuͤndung ver⸗ 
mehret wird. | 


Die Taten und feyerlichen Anſtalten zur Ope⸗ 
vation haben überhaupt den groͤſten Einfluß auf den 
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Gemuͤthszuſtand des Kranken H denn dieſer befindet 
ſich während dem immer in Furcht, und einer ängft- 
lichen Unruhe, wodurch die Abſonderungen mehr oder 
weniger geſtoͤrt, und Schwaͤche und Unruhe im Nerv: 
venſyſtem, und Schaͤrfe in den Saͤften, erzeuget wird, 
welches nach der Operation leicht heftige Kampfe 
. 
Wozu eine ungewöhnliche ſchwaͤchende Diät 2 
Wozu die ſorgfaͤltige Vermeidung aller gewohnten 
Bewegung? Die Vermeidung der freyen Luft? Muß 
nicht nothwendig Schwäche und Reitzbarkeit in ben. 
feſten Theilen, und Schaͤrfe in den Saͤften erzeuget 
werden? Hat man nicht täglich Beyſpiele, daß die 
Operation bey robuſten geſunden Koͤrpern immer den 
beſten Erfolg hat. Wenn man in einem Hoſpital 
operirt, ſo darf man den Kranken ja nicht länger , 
als es Mumgänglich noͤthig iſt, in der Spitalluft 
aufhalten laſſen, wenn die Operation nicht die uͤbel⸗ 
ſten Folgen haben ſoll. ; 


Den offenbareſten Schaden verurfachee.der lange 
Gebrauch aufloͤſender, und purgieren der Mittelſalze, 
den man gemeiniglich vorzuͤglich vor der Operatton em⸗ 
pfiehlt, um vermuthliche Stockungen und Schaͤrfe in 
den Einge weiden des Unterleibes, die feeylich die Gefahr 


Pr der en ſehr vermehren koͤnnen, wenn fie 
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wirkich da 105 „ aufzuloͤſen und auszuleeren. Sicher 
ſchwaͤcht den Koͤrper, hindert die Ausduͤnſtung, ver⸗ 


mehret die Neitzbarkeit nichts mehr, als der Mißbrauch 


dieſer Mittel. Sehr leicht bekommen Kranke, die ſol⸗ 


che Mittel vor der Operation haͤufig gebraucht haben, 


ein wirkliches gaſtriſches oder gallichtes Fieber, das 


bloß dieſen Mitteln, welche den Zufluß der Saͤfte 


nach den Daͤrmen hinleiten, die Ausduͤnſtung min⸗ 
dern, und den Darmkanal ſchwaͤchen und reitzbar 
machen, zuzuſchreiben it; 


Alles, was man in sen Falle, wo der Kranke 
Übrigens geſund iſt, in Abſicht der Vorbereitung zur 


Operation mit Recht und Abſicht und zum wahren 


Nutzen des 1 thun kann, iſt Folgendes! 


ii 


10 Muß man hauptfächt ich die angeblh Un⸗ 
ruhe und Beſorgniß des Kranken auf alle moͤgliche 


Art mindern, und verkürzen; — und in dieſer Ab⸗ 
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ſicht die Operation, wenn fie einmal beſchloſſen iſt, 


gar nicht aufſchieben; auch bey der Ungewißheit des 


Erfolges dem Kranken wenigſtens Hoffnung eines 
wahrſcheinlich guten Erfolges machen. Ferner muß 
man den Kranken auf die beſtmoͤglichſte Art zerſtreuen, 
und ihn von dem Gedanken an die Operation abzie⸗ 
hen; alles moͤgliche entfernen, was in den Augen 
des Kranken der Optration ein Anſehen von groſſer 
Wich⸗ 
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Wichtigkeit geben koͤnnte; dem Kranken die zur Ope⸗ 
ration beſtimmte Stunde nicht lange vorher ſagen; 
ihm, wenn er furchtſam iſt, vor der Operation 15 
Tropfen Sydenhamiſches Laudanuin mit etwas Wein, 
oder Waſſer geben, und endlich bie Operation, ohne 
alle ſolenne Weitlaͤufigkeit, und ohne alles Hehe 
ge verrichten. 5 


2) Nur wenn der Kranke wirklich und ſehr 
vollbluͤtig, und an das Aderlaſſen gewoͤhnt iſt, kann 
man ihm allenfalls eine Ader öffnen. 


3) Eine weniger nahrhafte Diät, und ſorg⸗ 
fältige Vermeidung deſſen, was erhitzt, Leibesverſto⸗ 
pfung , oder eine Verderbniß in den erſten Wegen 
veranlaſſen kann, iſt gewiß mit wahrem Nutzen eini- 
ge Tage vor der Operation anzurathen. Vorzüglich 
aber muß der Kranke alle Gelegenheitsurſachen zu 
rheumatiſchen und katharrhaliſchen Beſchwerden vers 
meiden. 


40 Hat man wirkliche Urſache, Unreinigkeiten 
oder Anhaͤufungen in dem Darmkanale zu vermuthen, 
ſo iſt freylich ein gelindes Purgiermittel noͤthig. Als 
das vorzuͤglichſte in dieſem Falle kann ich das Bitter⸗ 
ſalz empfehlen. 
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Dieſe angegebenen Regeln gelten aber nur dann, 
wenn der Kranke voͤllig geſund iſt. Hat er Be⸗ 
ſchwerden, die einen Einfup auf den Erfolg der Ope⸗ 
ration haben koͤnnen, ſo muͤſſen dieſe vorher beſtmoͤg⸗ 
lichſt durch Mittel gehoben werden, die der Urſache, 
und Beſchaffenheit derſelben angemeſſen ſind. ‘ 


Eben dieſes iſt der Grund, warum bey gewoͤhn⸗ 
lichen Augenaͤrzten die Staaroperation oft von e 
tem h iſt.— — 


105 In Ruͤckſicht der Jahrszeit iſt es gleich viel, 
wenn die Operation verrichtet wird, nur die ſogenan⸗ 
ten Hundstaͤge ſind zu vermeiden. Der Herbſt und 
Fruͤhling ſind gewiß zur Operation nicht die geſchick⸗ 
teſten Jahrszeiten, weil gemeiniglich in dieſen Jahrs⸗ 
zeiten epidemiſche Krankheiten, Flußfieber u. d. gl. 
herrſchen, wobey man immer zu befuͤrchten hat, daß 
der Kranke, ſo geſund er auch dem Anſcheine nach 
iſt, indem er ſich der Operation unterwirft, dennoch 
den Saamen zu einer ſolchen epidemiſchen Krankheit 
in ſich hat, die vielleicht bald nach der Operation 
ausbricht. Rheumatiſche und gichtiſche Perſonen 
operirt man am beſten im Sommer, weil man in 
dieſer Jahrszeit von ihren Beſchwerden gemeiniglich 
am wenigſten zu befuͤrchten hat. 


* 
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Die Operation des grauen Staares iſt unſtrei⸗ 
tig die feinſte in ber Wunbarzuey, und erfordert ei⸗ 
ne ſehr groſſe Genauigkeit. Es koͤmmt daher auch 
ſehr viel auf das ſcharfe Aug, die feſte Hand, die 
geſpitzten geſchmeidigen Finger und auf die Herzhaf-⸗ 
tigkeit und Geſchicklichkeit der Operateurs an. Die 
bequeme Stellung des Arztes und des Kranken hat 
groſſen Einfluß auf die glückliche und geſchwinbe Vol⸗ 
lendung der Operation. Der Wundarzt kann die Ar⸗ 
me nicht ſtark aufheben oder ausſtrecken, ohne die 
Geßigteit, und Sicherheit der Hand zu verlieren, 
die bey dieſer Operation erfordert wird. Daher 
muß berſelbe waͤhrend der Operation auf einem fo 
hohen, und der Kranke auf einem fo niedrigen Stuhr 
le ſitzeu, daß der Kopf des Letztern der Bruſt des 
Erſtern gegenuͤber iſt. EN * 


In dieſer ER darf der Wundarzt den Arm 
weder aufheben noch finfen laſſen, um die Hand an 
das Auge des Kranken zu bringen. — Die Fuͤſſe 
des Kranken muͤſſen unter dem Stuhle, worauf der 
Operateur ſitzt, ausgeſtreckt, und der Kopf des Er⸗ 
en nahe bey der Bruſt des e ſeyn. 


Einige glauben der Hand noch mehrere Feſtg⸗ 
keit zu geben, wenn fie einen Fuß Auf den Nand⸗ 
des Stuhles ſetzen, worauf der Kranke ſitzt, und 

dann 


11 
dann den Ellenbogen des Armes, womit ſie operi⸗ 

ren auf das Knie ſtützen, und die Hand feſt an die 

Wange des Kranken druͤcken; eben dieſe wollen ſo⸗ 

gar behaupten, daß auch eine unſichere Hand bey 

Beobachtung dieſer Regel eine hinlaͤnglicht Sicherheit 
und Wee bekoͤmmt. 


Due von einigen ſo ſehr angeprieſene vortheil⸗ 
hafte Stellung iſt nicht nur allein ganz unnoͤthig i 
ſondern auch wirklich verwerflich; dein fie kann nur 
bey einem Augenarzte, der ſehr wenig Feſtigkeit und 

Geſchicklichkeit in der Hand hat, wirklich einigen | 
Nutzen haben, und fuͤr einen ſolchen iſt es rathſa⸗ 
mer die Operation gar nicht zu unternehmen, da er 
in »der Folge derſelben dennoch immer gezwungen iſt, 
mit freyer Hand zu arbeiten z. B., wenn der Staar 
angewachfen iſt, welches eben eine ſo feſte geſchickte 
Hand erfobert ,„ als die Oeffnung der Hornhaut. 
Dieſe Stellung iſt alſo gewiß fuͤr einen Wen a: 
gene zt ganz unnoͤlhig. 


Sie iſt aber auch verwerflich; denn jeder, der 
ſelbſt ſchon Staare operirt hat, wird gefunden ha- 
ben, wie leicht und geſchwind man den Schnitt in 
der Hornhaut vollendet, wenn man ſeine Hand frey 
hat, hingegen, wie aͤngſtlich unbequem man in dieſer 
angeprieſenen Stellung ſchneidet. Ich habe es ei⸗ 

f nige⸗ 
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nigemale verſuchet, aber immer gleich den Verſuch 
abgebrochen, denn mir — ſcheint wenigſtens, daß 
ich, wenn der Arm frey iſt, leichter mich nach den 
Bewegungen des ſtaarblinden Auges mit dem Meſſer 5 
richten kann. — Zu viel Licht, und ein doppeltes Licht 
iſt bey der Operation ſehr hinderlich, denn es ver— 
urſachet jederzeit einen Wiederſchein auf der Hornhaut, 
ſo zwar, daß es unmoͤglich iſt, die Operation gehoͤ⸗ 
rig zu verrichten. 

Am beſten iſt es, nahe an einem Fenſter zu ſi⸗ 
tzen, und dann iſt es unnoͤthig, die übrigen durch 
Gardinen zu ſchlieſſen. Die Stellung des Kranken 
in Ruͤckſicht des Lichtes muß ſo ſeyn, daß die Horn⸗ 
haut wohl ſichtbar iſt, und gar keinen Widerſchein 
giebt, welches dann gewöhnlich geſchieht, wenn dem 


fſelben das Licht ſchief über die Naſe ins Auge faͤllt. 


. Denn, figt er gerade dem Fenſter gegenuͤber, oder 
mit dem ſtaarblinden Auge, an welchem operirt wird, 
am Fenſter, ſo ſitzt der Wundarzt ſich theils ſelbſt 
im Lichte, theils hindert ihn in dieß 8 der 
Widerſchein im Auge. 


Gewiß nicht am beſten iſt es, wenn der Stuhl, 
auf welchem der Kranke ſitzt, eine hohe Lehne hat, 
denn auf dieſe Art kann der Gehilfe nicht wohl den 
Kopf des Kranken feſt halten. Eben ſo verwerflich iſt 

| e8 
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es aus dem oben angeführten Grunde, das geſunde Aug 
zu verbinden, denn man hat einen ſicheren Vortheil, 
wenn man ſelbes unverbunden laͤſt, indem man dem ge⸗ 
funden Auge auf einem fixen Punkte eine ſolche Richtung 
giebt, in welcher das kranke Aug am bequemſten au 
Operation if. 


Ein Gehilfe, der hinter dem Kranken ſteht a | 
legt die eine Hand z. B. die rechte, wenn das lin⸗ 

ke Aug operirt wird, unter das Kinn des Kranken, 
a fo, daß er deſſen Geſicht ein wenig aufwoͤrts rich- 
tet. Den Kopf des Kranken druͤckt der Gehilfe feſt 
an ſeine Bruſt. Von den Bewegungen des Gehilfen 
iſt wirklich wenig, und für einem geſchickten Operateur 
gar nichts zu fuͤrchten. Die Operation dauert nicht lan⸗ 
ge, und wird beſonders bey der Ausziehung oft unter⸗ 
brochen, indem man den Kranken ausruhen laͤſt. — 
Die andere Hand legt der Gehilfe auf die Stirne 
des Kranken, und mit dem Zeigefinger derſelben ziehet 
er das obere Augenlied in die Hoͤhe. Dieſes Ge⸗ 
ſchaͤft erfordert aber eine forgfültige Genauigkeit, 
denn immer muß der Gehilfe die Spitze des Fingers 
unter dem Rand des oberen Augenliedes legen, und 
ſo daſſelbe faſſen und aufziehen. Legt er die Fin⸗ 
ger bloß auf die äuffere Haut des Augenliedes, nahe 
am Rande deſſelben, und ziehet es auf ſolche Art in 
8 . die 
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die Höhe, fo entwiſcht es ihm waͤhrend der Opera 
tion, auch wenn es nicht feucht wird, ſehr leicht, da 
der Kranke die Augenlieder zuſammenziehet, und 
verurſachet eine ſehr groſſe Stoͤhrung, und leicht eine 
ungluͤckliche Operation. Immer muß er ferner. die 
Spitze des Fingers auf den oberen Rand der Yırz 
genhoͤhle „ja nicht auf den Augapfel, andruͤcken; die 
Unterlaſſung dieſer Regel wuͤrde vorzuͤglich bey der 
Ausziehung des Staares ſehr üble Folgen haben, 
indem durch den Druck auf den Augapfel die waͤſſe⸗ 
richte Feuchtigkeit zu fruͤhe ausflieſſen, und die Re⸗ 
a genbogenhaut an das Meſſer gedruͤckt werden, und 
auch wohl gar der Staar zu fruͤh und mit Gewalt, 
oder, welches am uͤbleſten wäre, ſamt der glaͤſernen 
Feuchtigkeit aus dem Auge treten wuͤrde. — Ob⸗ 
wohl der Gehilfe mit der Spitze des Fingers den 
Augapfel nicht druͤcken darf, ſo muß derſelbe doch 
gegen den Augapfel ſo weit vorragen, daß das Au⸗ 

ge bey der mindeſten Bewegung nach aufwaͤrts an 
die Spitze des Fingers anſtoͤſt. Der Grund dieſer 
Regel wird weiter unten angegeben werden. 


Der Operateur legt den Zeigefinger und Mit: 
telfinger der Hand, mit welcher er nicht operirt, 
auf den Rand des unteren Augenliedes, und ziehet 
ſelbes nach ab = und auswärts. Ebenfalls hat er ſich 
in Acht zu nehmen, daß er den Augapfel nicht druͤckt, 
und 
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und daß die Spitzen der Finger uͤber das Augenlied f 
gegen den Augapfel vorragen, damit der Augapfel bey 
der mindeſten Bewegung ſelbe beruͤhre. Die Finger 
muß der Wundarzt aber fo anlegen, daß der Mit⸗ 
telfinger an den innern Augenwinkel, der Zeigefinger 
an die Mitte des unteren Augenliedes zu ſtehen 
koͤmmt. | 


Wenn der Operateur dieſe Regeln beobachtet, 
ſo iſt er auch bey dem unruhigſten und furchtſamſten 
Kranken faſt immer ſicher, daß die Operation ge⸗ 
ſchwind und leicht verrichtet wied; denn wenn man 
bie Finger auf dieſe Art anleget, nachdem der Krane 
le bas Aug in bie zur Operation bequemſte Stellung 
gebracht hat, ſo kann ſich ſelbes nicht wieder in eine 
andere Lage ſetzen; denn bewegt ſich ſelbes nach aufe 
waͤrts, ſo beruͤhret es die Spitze des Zeigefingers 
des Gehilfen, und wird durch den Reitz deſſelben 
gleich zuruͤckgebracht; eben ſo geſchieht es, wenn 
das Auge ſich gegen den innern Augenwinkel oder 
nach abwaͤrts bewegt; denn dort findet es den Mit⸗ 
telfinger, da den Zeigefinger des Operateurs, wel⸗ 
che dieſe Bewegung hindern, nun bleibt noch die 
einzige Bewegung nach dem aͤuſſeren Augenwinkel zu⸗ 
rück, welche durch das Meſſer oder die Nadel ge⸗ 
hindert wird, die ſich der Operateur, je nachdem 0 
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er die Niederdruͤckung oder Ausziehung bertichtet P 
bedienet. 


Gewiß kann man auf dieſe Art auch bey den 
unruhigſten furchtſamſten Kranken alle die fo nach⸗ 
theiligen Jnſtrumente entbehren, welche zur Befeſti⸗ 
gung des Auges waͤhrend der Operation erfunden 
worden ſind, und ſehr oft die ungluͤcklichſten Ope⸗ 
rationen, von welchen ich faſt taͤglich traurige Bep⸗ 
ſpiele ſehe — veranlaſſet haben. 


Wenn die Augenlieder des Kranken wenig ger 
ſpalten ſind, wenn der Kranke ſehr unruhig, und 
der Gehilfe unerfahren und unzuverlaͤſſig iſt, rathen 
einige das obere Augenlied mittelſt eines breiten ſil⸗ 
bernen Hakens (Richters Chirurgie) in die Hoͤhe 
ziehen zu laſſen, und ſie behaupten, daß man bey 
dem Gebrauche dieſes Hakens völlig. ſicher fen, daß 
das Augenlied während der Operation nicht herab- 
falle, und der Augapfel nicht gedrückt werde. Ei⸗ 
nige ziehen auch das Augenlied mittelſt eines dop⸗ 
pelten Hakens herunter, indem fie den oberen Ha— 
ken ans Augenlied legen, und an dem unteren ein 
Gewicht von maͤſſiger Schwere befeſtigen. — Die 
Anlegung aller dieſer Inſtrumente iſt unnoͤthig und 
ſehr unbequem, niemals kann man genug verhuͤten, 
daß der Augapfel nicht bc d die angewachſene Haut 

nicht 
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nicht geſpannt, und der Augapfel nicht in eine un⸗ 
bequeme Lage gezogen werde. Ich habe auch nicht 
einen einzigen Fall bisher geſehen, in welchem ich 
dieſer Inſtrumente benoͤthiget geweſen waͤre, und bin 
aus praktiſchen Gruͤnden uͤberzeugt, daß man nicht 
nur derley Inſtrumente entbehren kann, ſondern auch | 
entbehren ſoll, weil fie immer, auch bey der behut⸗ 


ſamſten Anwendung, für den wenigen Nutzen, den fie- 


vielleicht verſchaffen, zehnfache Unbequemlichkeit, und 
oft auch Schaden verurſachen. — Das Geſchaͤft des 


Gehilfen bey dieſer Operation iſt wirklich ſo leicht, 


daß man ſchwerlich zu fuͤrchten hat, an einen unge⸗ 
ſchickten zu gerathen. Bey der Ausziehung des grau⸗ 
en Staares bin ich faſt gar nie des Gehilfen, als 


| nur während des Schnittes der Hornhaut, benoͤthiget, 


übrigens vollende ich die Operation leichter allein. 


Auch | bey fehr tief liegenden kleinen Augen und bey 


wenig geſpaltenen Augenliedern babe ich die Operation 


gluͤcklich verrichtet, alles koͤmmt nur auf die oben be⸗ 
ſchriebenen Regeln, in Ruͤckſicht der Anlegung der 


Finger an, wenn man der erwaͤhnten Inſtrumente 


nicht benoͤthiget ſeyn will. — Von dem Gebrauche 
des doppelten Hakens ſehe ich gar keinen Nutzen 


ein, auſſer wenn ſich der Fall ereignet, daß man 

die Hand ‚mit welcher nicht operiret wird, zu irgend 

einem beſonderen Handgriff bey der Operation noͤthig 
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Hätte, welches aber bey Beobachtung der gegebenen 
Regeln ſich nie ereignen wird. 


Die Operation des grauen Staares verrichtet 
man auf eine doppelte Art: man druͤckt naͤmlich 
entweder die verdunkelte Linſe aus ihrer natürlichen 

Stelle herunter in den Boden des Augapfels, ſo, 
daß fie der Pupille nicht mehr gegenüber iſt, und 
folglich den Eintritt der Lichtſtrahlen ins Auge nicht 
mehr hindern kann; oder er zieht dieſelbe durch eine 
Oeffnung der Hornhaut ganz aus dem Auge heraus. 


Die erſte Operationsart die Niederdrücfung iſt 
ſeit Galenus Zeiten bekannt und gewöhnlich die 
zweyte die Ausziehung des Staares iſt eine Erfin⸗ 
dung der neueren Zeiten, auf welche man durch ei- 
nen Zufall gekommen iſt, indem bey einem Vorfall 
der Linſe in die vordere Augenkammer die Hornhaut 
geoͤffnet und die Linſe ausgezogen werden muſte. — 
Jede dieſer Operationen hat ihre Vorzüge und Un 

vollkommenheiten; doch iſt, überhaupt genommen, die 
Ausziehung der Niederdruͤckung weit vorzuziehen, von 
dem Grunde dieſer Behauptung weiter unten. — 


IV. 
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. Die Niederdruͤckung des Staares. 


Das vorzuͤglichſte Inſtrument, welches zu die⸗ 
ſer Operation erfordert wird, iſt die Nadel; man 
hat ver schiedene, vorzuͤglich aber runde und zwep⸗ 
ſchneidige (ſiehe Tab. III. Fig. I. & II.) 

Die zweyſchneidigen verdienen unſtreitig den 
Vorzug; ſie dringen leichter und ſanfter ins Auge, 
und faſſen die Linſe beſſer, als die runden. In 
Faͤllen, wo groſſe Offnungen in die Kapſel der Linſe 
oder anderer Haͤute im Auge gemacht werden muͤſſen, 
3. B. bey dem fluͤſſigen weichen, oder haͤutigen Saar 
verdienen ſie unlaͤugbar den Vorzug. Die beſten 
zweyſchneidigen Staarnadeln haben die Geſtalt, die 
in der 3. und 2. Fig. abgezeichnet iſt. Man hat 
Nadeln, deren Spitzen weit breiter, die aber eben 
deswegen verwerflich ſind, weil ſie eine zu groſſe 
Oeffnung in die Haͤute des Augapfels machen, durch 
welche ſehr leicht die glaͤſerne Feuchtigk eit vorfaͤllt; 
auch werden durch zu breite Staarnadeln die Ge— 
faͤſe des Auges zerſchnitten. Gemeiniglich ſind die 
Staarnadeln 1 0 laͤnger als die auf der 1 Tafel. 


Aber die zu betraͤchtliche Laͤnge der Nadel nutzt 
zu nichts, und hindert den Wundarzt, der die Nadel 
am Griffe anfaßt, die Hand, in welcher er bey der 
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Operation die Nadel hält, feſt an das Geficht des 

Kranken anzudruͤcken. Der Griff der Nadel muß fo 
lang ſeyn, daß der hintere Theil derſelben auf dem 
Ruͤcken der Hand liegt, indem ſie der Wundarzt faßt. 
Auf der Seite des Griffes, auf welcher die eine Flaͤ⸗ 
che der zweyſchneidigen Nadel iſt, muß ein ſchwar⸗ 
zer Strich oder irgend ein anderes Merkmal befind⸗ 
lich ſeyn, woraus der Wundarzt, wenn die Nadel 
im Auge, und hinter dem Staar iſt, erſehen kann, 
ob die zwey Flaͤchen der Nadel auswaͤrts und un⸗ 
terwaͤrts, oder vorwaͤrts, und hinterwaͤrts gerichtet | 
find, 


Die runden Nadeln erfordern einen ſtarken 
Druck, wenn fie in den Augapfel dringen ſollen. 
So lang der Druck zu ſchwach iſt, machen fie bloß 
eine Vertiefung an der Stelle des Augapfels, die ſie 
beruͤhren; und wenn der Druck vermehret wird, 
dringen fie plotzlich zu tief, und oft in einer unrech⸗ 
ten Richtung ein. Freylich kann man dieſe Unbe⸗ 
quemlichkeit verhuͤten, wenn man die Nadel, indem 
man ſie anſetzt und andruͤckt, zwiſchen den Fingern 
umdrehet, denn alsdann dringt ſie gemeiniglich leicht 
und allmaͤhlig ein; aber jeder wird finden, daß die⸗ 
fer Handgriff ſelbſt ſehr unbequem iſt. — Man hat 
der runden Nadel eine dreyeckigte Spitze, und da⸗ 
durch gleichſam die Geſtalt eines kleinen Trockarts 

ge⸗ 
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gegeben, in der Meinung die Mängel derſelben zu 


verbeſſeln; aber dieſe verbeſſerte runde Nadel hat 


nicht den geringſten Vorzug vor der gewoͤhnli⸗ 


chen. — 


Man hat gegen die zweyſchneidigen Nadeln 


4 eingewendet daß ſie jederzeit eine Schnittwunde 
von einiger Laͤnge machen, und daher weit leichter 


ein Blutgefaͤß in der Aderhaut verletzen, und eine 


innere Blutung erregen, als die runden Nadeln. 


Aber die Erfahrung zeiget, daß bey dem Gebrauche 
der zweyſchneidigen Nadeln hoͤchſt ſelten eine Blu⸗ 
tung entſtehet; wenn man nur die unten vorkommen⸗ 


nen Regeln beobachtet. Entſtehet dennoch wirklich 


eine Blutung, ſo kann das Blut durch die offene 
Schnittwunde nach auswaͤrts dringen ; da hingegen, 
wenn fie bey dem Gebrauche der runden Nadeln ent⸗ 
ſtehet, der Stich zu klein iſt, als daß das Blut 
durch denſelben auswaͤrts dringen koͤnnte, daher es 


ins Auge dringet, und oft üble Zufaͤlle erreget. 


Man hat die eine Flaͤche der zweyſchneidigen | 
Staarnadeln ausgehoͤhlt, und glaubt, daß man mit 
dieſer hohlen Flaͤche der Nadel bey der Operation 
den Rand der Kryſtalllinſe beſſer faſſen, und weg⸗ 
ſchieben kann, als mit der gewoͤlbten Flaͤche der 
gewoͤhnlichen zrocyſchneidigen Nadel. — 


E 5 Wenn 


| Wenn dieſe Verbeſſerung ihrem Entzwecke auch 
nicht ganz entſpricht, fo iſt fie wenigſtens unſchaͤdlich. 
In einigen beſonderen Faͤllen kann ſie wirklich von 
einigem Nutzen ſeyn. — Mehrere Veraͤnderungen an 
der Staarnadel, die von jeher gemacht worden > 
und ohne wahren Nutzen ſind, verdienen kaum be⸗ 

merkt zu werden. — Ä 


Man thut ſehr wohl, wenn man die Nadel, 
ehe ſie ins Auge geſtoſſen wird, mit Oele oder Spei⸗ 
chel befeuchtet; ſie dringt ſanfter und leichter ein. 
Der Wundarzt faßt dann die Nadel zwiſchen dem 
Daumen , und Zeige ⸗ und Mittelfinger, ganz nahe 
am vorderen Ende des Griffs. Die Hand legt er 
feſt zur Seite aufs Geſicht des Kranken. Es iſt 
unbequem, wenn er die Hand feſt andruͤckt, denn er 
verhindert dadurch die noͤthige freye Bewegung der— 
ſelben. Faſt immer iſt in dem Augenblicke, da man 
die Hand ans Geſicht leget, das Auge einige Aus 

genblicke unruhig. 


5 Diefe Bewegung iſt unwillkuͤhrlich, der Kran⸗ 
ke kann ſie nicht hemmen; eben daher iſt es unnoͤ⸗ 
thig, dem Kranken zuzureden, daß er das Auge ſt ille 
halten fol, Je mehr man ihm zuredet, deſto furcht⸗ 
ſamer und aͤngſtlicher wird er, und deſto unruhiger 


wird das Auge. Gewiß am beſten thut man daher 
immer 
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immer, wenn man, nachdem die Hand mit der 
Nadel an die Wange des Kranken angeleget, und 
nun voͤllig bereit iſt, ſelbe ins Auge zu ſtoſſen, den 
Kranken, und das Auge, falls man es unruhig 
findetz, einige Augenblike ſich ſelbſt überläßt, Nach 
wenigen Augenblicken, wenn die erſte Beſtuͤrzung vor⸗ 
uͤber iſt, wird das Auge gemeiniglich ruhiger, und 
ſtehet ſtill. Steht es in einer zur Operation beque⸗ 
men Richtung ſtill, ſo ſtoſſe man nun die Nadel, 
doch behutſam, ins Auge. Sobald ſie eingeſtoſſen 
iſt, wird das Auge gemeiniglich ſogleich ganz unb e⸗ 
weglich, und iſt es ja noch unruhig „ ſo wird es 
mit der Nadel feſt gehalten. | 
Die Stelle am Augenapfel, in welche die Na⸗ 
del eingeſtoſſen werden muß, iſt im Weiſſen des 
Auges, im aͤuſſeren Augenwinkel, eine Linie vom 
Rande der durchſichtigen Hornhaut, eine ſtarke halbe 
Linie unter der Mitte. Naͤher am Rande der Horn⸗ 
haut als in der Entfernung einer Linie darf die 
Nadel nicht eingeſtochen werden, wenn man nicht 
den Strahl engreiß Corbicul, ciliar.) verletzen will. 
Ein wenig unter der Mitte ſticht man ſie ein, weil 
in der Mitte, und uͤber derſelben vorzuͤglich die groͤſ⸗ 


ſeren Nerven, und Blutgefaͤſſe in der Aderhaut (cho 


roidea) befindlich find, deren Verletzung man auf 
das ſorgfältigſte vermeiden muß. Aus ehen der Ur⸗ 
g ſache 
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fache ſticht man die zweyſchneidige Nadel dergeſtalt 
ein, daß die eine Flaͤche derſelben unterwaͤrts, die 
andere aufwaͤrts, der eine ſcharfe Rand vorwaͤrts, 
der andere hinterwaͤrts gerichtet iſt. In dieſer Rich⸗ 
tung der Nadel wird der Schnitt horizontal, und 
verletzt nicht leicht eines der Blutgefaͤſſe der Ader⸗ 
haut, welche groͤſtentheils parallel in waaggerechter 
Richtung laufen. Diejenigen, welche die Nadel zwey | 
ja dritthalb Linien vom Rande der durchſichtigen Horn— 
haut einſtechen, ſetzen ſich einer doppelten Schwierig⸗ 
keit aus. Je weiter hinten naͤhm lich die Nadel ins 
Auge geſtochen wird, deſto mehr iſt die Spitze ders 
ſelben, wenn ſie auf die Staarlinſe geleget wird, 
vorwärts nach der Regenbogenhaut gerichtet, und 
kann kaum abwaͤrts beweget werden, ohne dieſe Haut 
zu verletzen. Auch druͤckt in diefem Falle die Na⸗ 
del, deren Spitze nach vorwaͤrts gerichtet, und in⸗ 
dem ſie auf die Staarlinſe geleget wird, weit hoͤher 
iſt als der Grif, vermoͤg dieſer Richtung die Staar⸗ 
| linſe gemeiniglich herunterwaͤrts, und vorwärts , 
in die hindere, oder wohl gar in die vordere Yur 
genkammer, und alſo gerade dahin, wohin ſie 5 
wie ſogleich weiter erhellen wird, am wenigſten gez 
druckt werden darf. — Diejenigen, welche die Na⸗ 
del noch weiter hinten einſtechen, laufen noch uͤber 
dieß Gefahr, die Sehne des zuſſeren Augenmu⸗ 
ſkels 
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Flle zu verletzen, und dadurch mancherleh uͤble Zu⸗ 
faͤlle zu erregen. 


Wenn man die Nadel in der Entfernung einer 
Linie vom Rande der durchſichtigen Hornhaut gerade 
ins Auge ſticht, ſo trift die Spitze wahrſcheinlich 
auf die Staarlinſe, und ſtoͤßt dieſelbe, wenn ſie 
hart iſt, in den inneren Augenwinkel. um dieſes 
zu verhuͤten, muß die Nadel jederzeit nicht ganz 
gerade, ſondern ein wenig nach hinterwaͤrts gerich⸗ 
tet ins Auge geſtoſſen werden, ſo daß ihre Spitze 
hinter dem Staare befindlich iſt, und hinter ber 
Pupille nicht geſehen wird. Von der Befolgung 
dieſer Regel hat man ſich drey Vortheile zu ver⸗ 
ſprechen; naͤhmlich die Spitze der Nadel iſt, wenn 
ſie auf die Staarlinſe geleget wird, nicht nach der 
Regenhogenhaut gerichtet, deren Verletzung man als 
ſo nicht zu fuͤrchten hat; die Nadel liegt auf der 
Staarlinſe ein wenig in die Queere, und faßt folg⸗ 
lich dieſelbe weit beſſer, als wenn ſie ganz in pa⸗ 
ralleler Richtung auf derſelben liegt; und endlich 
faßt fie fie in einer Richtung, in welcher fie diefelbe 
leicht herunter, und hinterwaͤrts, das iſt dahin, 
wohin fie gedruͤckt werden muß, druͤcket. — 


Einige geben den Rath, die Nadel ſo einge 
ſtechen, daß fie ſogleich beym Eintritt ins Auge binz 
ter 
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ter der Pupille vor der Skaarlinſe Gehen wird. 
Die Nadel tritt bey Erfolg dieſes Raths jederzeit 
ſogleich in die hintere Augenkammer „und verletzt 
nothwendig die Haarbaͤnder (procelsus ciliares), die 
Regenbogenhaut, oder die vordere Haut der Kape 
ſel der einfe. | 


Die Verletzung der erſteren Theile muß Note 
wendig üble Folgen haben; ich habe einige Kranke 
gefehen , denen der Staar in dieſem Falle zwar gluͤck⸗ 
lich niedergedruͤckt worden iſt, die aber dann ihrt 
ganze Lebenszeit mit einer kroniſchen Augenentzuͤn⸗ 
dung behaftet waren, uͤberdieß war die Re genbogen⸗ 
haut ganz zurückgezogen, und bie Pupille ſo ſehr 
erweitert, daß man die Regenbogenhaut faſt gar 
nicht ſah, die Pupille blieb unbeweglich und der 
Kranke ſah nicht das Geringſte. — Die Folge der 
Verletzung der Kapſel wird in den meiſten Fällen dieſe 
ſeyn, daß die Linſe, indem ſie niedergedruͤcket wird, | 
nicht herunter und hinterwaͤrts weicht, ſondern vor⸗ 
waͤrts in die Pupille dringet. Alles dieß ſinb we⸗ 5 
ſentliche Nachtheile; — nicht zu gedenken, daß nicht 
der geringſte Vortheil davon zu erwarten iſt, daß 
ſich die Nadel gleich zu Anfange der Operation vor 
der Staarlinſe befindet, J 
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Bey der gewoͤhnlichen Methode der Niederdtuͤ. 
ckung des Staares hat der Wundarzt die Abſicht, 
die Linſe dergeſtalt herunter und zu gleicher Zeit hin⸗ 
terwaͤrts zu drücken, daß fie, nach geſchehener Opera⸗ 
tion, in der glaͤſernen Feuchtigkeit, auf dem Boden 
des Auges, ihre vordere Fläche unterwaͤrts, ihre 
hintere Flaͤche aufwärts und ein wenig hinterwaͤrts; 
ihr unterer Rand hinter waͤrts und unterwaͤrts, und 
ihr oberer Rand vormärtd und ein wenig aufwaͤrts 
gerichtet liege. Gerade ſenkrecht herunterwaͤrts kann 
und darf er die Linſe nicht drücken , theils weil 
hier ſo wenig Raum fuͤr die Staarlinſe iſt, daß ſie, 
falls ſie auch ſo tief als moͤglich gedruͤckt wird, den⸗ 
noch wenn fie nur ein wenig groß iſt, nicht ganz 
bis unter die Pupille; oder wenn ſie klein iſt, hoͤch⸗ 
ſtens nur eben bis unter den unteren Rand der Pur 
pille gedruͤckt werden kann; immer aber mit ihrem 
oberen Rande ihrem vormahligen naturlichen Sitze 
ſo nahe bleibt, daß ſie bey der geringſten Gelegen⸗ 
heit wieder in denſelben hinauf ſteigt, und eine 
neue Blindheit verurſachet; theils weil der Wund- 
arzt, wenn er um dieſes zu verhuͤten, die Staar⸗ 
linſe tief herunter drucket, Gefahr laͤuft, mittelſt der 
Staarlinſe, die Aderhaut, und Markhaut zu quet⸗ 


ſchen und zu zerreiſſen. dan hat die niederge⸗ 
drückte Staarlinſe wirklich zwiſchen der Markhaut 
* 8 und 


* 
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und Aderhaut oder ztwiſchen dieſer, und der harten An 
genhaut ( er, ne 5 f 

Eben deshalben iſt es = wahrſcheinlich, daß 
in allen den Faͤllen, wo die Linſe nach der Opera⸗ 
tion ſogar leicht wieder aufſteigt, oder wo nach der 
Operation ungewöhnlich heftige Nufaͤlle entſtehen, der 
Operateur die Linſe gegen die eben gegebene Regel 
ſenkrecht herunter gedruͤckt, folglich nicht weit von 
ihrer vorigen Stelle entfernet, oder die Markhaut 
und Aderhaut gequetſcht oder zerriſſen habe. Druͤckt 
man die Linſe ſchief herunter und hinterwoͤrts ſs 
entfernet man ſie weit von ihre vorigen Stelle; Der 
Weg in der glaͤſernen Feuchtigkeit, durch welchen ſte 
herunter ſteigt, ſchließt ſich nach der Operation wie⸗ 
der, und hindert die Linſe wieder in die Hoͤhe zu 
ſteigen, und man laͤuft gewiß nicht Gefahr, die Ader⸗ 
Haut und . au verlegen. — 


Dieſe wichtige Regel, die Kryſtalllinſe herunter 
und hinterwärts zu druͤcken, wird der Wundarzt leicht 
Hefolgen, wenn er, der gegebenen Vorſchrift gemäß, 
die Nabel nicht in allzugroſſer Entfernung, ſon⸗ 
dern nur eine Linie vom Rande der durchſichtigen 
Hornhaut einſticht. Sobald die Nadel durch die 
Haute des Auges geſtochen iſt, thut der Wundarzt 
wohl wenn er einen Angenblik wartet, bis das 

| Yuge, 


5 ee . 
welches durch den Stich gereitzet worden iſt, ſich 
beruhigt, alsdann wendet er die Nadel, welche er, 

die eine Fläche aufwärts, die andere unters irts ge⸗ 
kehrt eingeſtochen hat, allmaͤhlig, und indem er ſie 
tiefer ins Auge ſtoͤßt, dergeſtalt, daß nun eine Schnei⸗ 
de aufwaͤrts‚ die andere unterwaͤrts gerichtet iſt. 
Er ſtoͤßt die Nadel ſchief hinterwaͤrts, und ſo tief 
ein; daß ihre Spitze hinter der Kryſtalllinſe, ein 
wenig jenſeits des Mittelpunktes derſelben liegt. Stoͤßt 
er die Nadel um vieles tiefer ein, fo läuft er Ge⸗ 
fahr die Markhaut, und Aderhaut mit der Spitze 
0 derſelben, indem er ſie aufhebt, zu verletzen. Stoͤßt 
er fie weniger tief ein, fo ſtoͤßt die Nadel indem 
fie aufgehoben, und auf die Staarlinſe geleget wird, 
nicht den obern Rand der Kryſtalllinſe in der Mit⸗ 
te, ſondern zur Seite, und druͤckt entweder die 
Staarlinſe ganz und gar nicht nieder, oder ſie druͤckt 
fie ſeitwaͤrts in den inneren Augenwinkel, da fie 
denn „wenn der Kranke den Kopf ſeitwaͤrts beu⸗ 
get, leicht wieder in die Mitte hinter die Pupille 


| faͤllt. | 


Der geübte Wundarzt urtheilt aus der ihm 
bekannten Laͤnge der Nadel leicht, wie tief die Na⸗ 
del im Auge iſt; ob er gleich den Theil der Nadel, 
der im Auge hinter der Starrlinſe liegt, nicht ſe⸗ 
hen kann. Er urtheiſt deſto ſicherer, wenn er ſich 
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einer, bun Nadel bedienet. Je laͤnger die Nadel 
iſt, deſto ſchwerer, und unſicherer urtheilet er. — 
Der Ungeuͤbte kann allenfalls vor der Operation die 
Nadel einen Augenblick vors Auge halten, und die 
Länge, des Theiles der Nadel, der ins Auge treten 
muß, abmeſſen und bemerken. f 


Sobald die Nadel tief genug eingeſtoſſen iſt, 
hebt der Wundarzt die Spitze derſelben auf, und 
legt ſie auf den oberen Rand dergeſtalt, daß die 

eine Fläche der Nadel aufwaͤrts, die andere unter⸗ 
waͤrts gerichtet iſt, und auf der Kryſtalllinſe liegt. 
Der ſchwarze Strich am Griffe leitet ihn bey 
dieſen Wendungen der Nadel. Und nun druͤckt er | 
die Staarlinſe in der bereits angezeigten Nichtung, 
herunter und hinterwaͤrts. Indem dieſes geſchieht, 
i ſieht er hinter der Pupille die Verdunklung ſinken, 
und die Nadel ihr folgen. Wohl zu merken aber 
iſt, daß man die Spitze der Nadel nur dadurch auf⸗ 
heben kann, daß man den Griff derſelben aͤuſſerlich 
ſinken läßt; und umgekehrt, die Spitze im Auge 
nur dadurch niederdruͤckt, daß man den Griff auf: 
hebt. Alle Bemuͤhungen, die Nadel im Auge wirk⸗ 
lich gerade zu mittelſt des Fingers aufzuheben, zie⸗ 
hen und druͤcken die Wunde, und ſind fruchtlos. 
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Sobald der Wundarzt die Staarlinſe tief ge⸗ 
nug hinunter gedruͤckt hat, wartet er einige Augenbli⸗ . 
cke, ehe er ſie wieder in die Hoͤhe hebt. Eben ſo 
wartet er, nachdem er ſie bis in die Mitte der 
Pupille aufgehoben hat, einige Augenblicke, ehe er 
‚fie aus dem Auge ziehet, um zu ſehen, ob die 
Staarlinſe der Nadel wieder nachfolgt; und falls 
ſie folgt, den Handgriff ber Niederdruͤckung ſogleich 
zu wiederholen. Folgt fie nicht, ſo ziehet er die 
Nadel in derſelben Richtung, in welcher er ſie ein⸗ 


geſtochen hat, das iſt eine Flaͤche aufwaͤrts, die an⸗ 


dere unterwaͤrts gerichtet, langſam aus dem Auge. 


Zuweilen dringt die Staarlinſe, ſobald und ſo 
oft man mit der Nadel auf dieſelbe druͤckt, vor⸗ 
waͤrts in die Pupille, ſo ſehr man ſich auch bemuͤhet, 
ſie hinterwaͤrts, und herunter zu drücken. Man 
thut in dieſem Falle am beſten, wenn man ſich ſo⸗ 
gleich zu einer anderen Operationsart entſchließt , 
wovon in der Folge Erwaͤhnung geſchehen wird. 
Verfaͤhrt man unbehutſam, ſo dringt wirklich die 
Staarlinſe zuweilen durch die Pupille in die vor⸗ 
dere Augenkammer, und dann muß ſie ausgezogen 
werden. — Alle Vorſchlaͤge zu Handgriffen, die 
Staarlinſe mittelſt der Nadel wieder zuruͤck zu zie⸗ 
hen, und dann nieder zu druͤcken, find verwerflich, 
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und gewiß nicht auf e Grandſe tze ger 
gruͤndet. — 


Zuweilen geſchieht es, daß die Staarlinſe, 
nachdem fie niedergedruͤckt worden, jederzeit mit der 
Spitze der Staarnadel zugleich wieder in die Höhe 
ſteiget. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß in dieſem 
Falle die Spitze der Nadel wohl manchmal in die 
Linſe oder ihre Kapſel eingeſtochen iſt, und dieſe da⸗ 
her jederzeit mit ſich aufhebet. Am leichteſten mag 
dieß wohl geſchehen, wenn die Nadel uicht tief ge⸗ 
nug ins Auge geſtochen wird; und wenn es ge⸗ 
ſchieht, wird man immer die Linſe zugleich mit der | 
Spitze der Nadel herauf kommen ſehen. Man darf, 
um dieſe kleinen Schwierigkeiten zu heben „ die Na- 
del nur ein wenig aus dem Auge ziehen, und dann 
den Handgriff der Niederdruͤckung wiederholen. 


Man hat in den neuern Zeiten *) eine an⸗ 
dere Art, den Staar niederzudruͤcken in Vorſchlag 
gebracht. Man ſoll naͤhmlich die Linſe nicht ſowohl 

nie⸗ | 


9 Willburgs Betrachtung über die Operation des 
Staares. Nürnberg 1785. f 
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niederdruͤcken, als vielmehr umlegen; das ft, fie 
aus ihrer ſenkrechten Lage in eine waagerechte nie⸗ 
derlegen, dergeſtalt, baß ihre vordere Flaͤche auf⸗ 
waͤrts, ihre hintere gerade herunterwaͤrts, ihr unterer 
Rand vorwaͤrts gerichtet iſt. Man hebt, um dieſes 
zu thun, die Spitze der Nadel, nachdem ſie wie bey 
der bisher beſchriebenen Methode ins Auge geſtoſſen 
worden iſt, auf, bewegt fie, um den oberen Rand 
der Staarlinſe, und legt ſte, die eine Fläche nach der 
i Regenbogenhaut, die andere nach der Linſe gerichtet, 
auf die vordere Flaͤche der Staarlinſe, ein wenig 
über der Mitte, druͤckt zu erſt die ganze Linſe, gez 
linde und ein wenig zuruͤck, um ihre Verbindung zu 
loͤſen; dann legt man die Nadel ein wenig höher, 
und naͤher an den oberen Rand der Binfe ‚und 
druͤckt den oberen Theil derſelben herunter und hin 
terwaͤrts, und legt auf dieſe Art die ganze Linſe in 
einer waagrechten Richtung auf den Boden des 
Auges. 
. ; i 
5 Man kann bey dieſer Methode ſich allenfalls, 
wenn man will, der runden Staarnadel mit eben der 
Bequemlichkeit bedienen, als der zweyſchneidigen; nur 
iſt es rathſam, ſie nicht ſo nahe am Rande der durch⸗ 
ſichtigen Hornhaut, als bey der erſten Operationsart, 
ſondern wenigſtens in der Entfernung von zwey Li⸗ 
nien einzuſtechen, damit die Spitze der Nadel dem 
i F 3 obs 
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oberen Rande der Kryſtalllinſe a der Opera⸗ 
tion, hinter ins Auge folgen kann. Noch rathſamer 
iſt es, die Nadel, wie gewohnlich, eine Linie vom 
Rande der durchſichtigen Hornhaut einzuſtoſſen, um 
zu verhuͤten, daß die Spitze derſelben, indem ſie uͤber 
und vor die Linſe gebracht wird, die Regenbogen⸗ 
haut nicht verletze; dann aber, indem man den obe⸗ 
ren Theil der Linſe umlegt, die Nadel allmaͤhlig tie- 
fer ins Auge zu ſtoſſen, damit ihre Spitze dem obe⸗ 
ren Theil der kinſe hinterwoͤrts ins Auge gehoͤrig 
folge. u ' 
Es iſt nicht zu laͤugnen, daß dieſe neue Mer 
thode mancherley Vorzuͤge vor der bisher gewoͤhnli⸗ 
chen zu haben ſcheint, welche freylich durch fernere 
Erfahrungen beſtaͤtiget werden muͤſſen. Ich habe 
eben dieſe Operationsart in einem Falle verrichtet, 
wo mir die gewoͤhnliche Niederdruͤckung nicht gelin⸗ 
gen wollte, und fand die Umlegung der Linſe weit 
leichter, bequemer, und geſchwinder als die gewoͤhn⸗ 
liche Niederdruͤckung. Seit dieſer Zeit habe ich nie 
wieder Gelegenheit gehabt, die Niederdruͤckung vor⸗ 
zunehmen, weil ich jederzeit den Staar ausziehe, 
wenn mich nicht unhebbare Umſtaͤnde zur Nieder⸗ 
druͤckung zwingen, werde mich aber im naͤchſten Fal⸗ 
le, der dieſe erfordert, dieſer letzteren Operations⸗ 
methode wieder bedienen. Man ſieht die Nadel bey 
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dieſer Methode vom Anfange der Operation an hin⸗ 
ter der Pupille vor dem Staar, und iſt dadurch in 
den Stand geſetzt, die erforderlichen Handgriffe 
genauer und vollkommener zu bewerkſtelligen. | 


Man hat „ wenn man die Linſe auf die ge⸗ 
woͤhnliche Art niederdruͤckt, auch bey dem Gebrauch 
der zweyſchneidigen Nadel, und der Beobachtung 
aller gegebenen Regeln, doch gar oft die Linſe nicht 
ſo ſehr in ſeiner Gewalt, daß man ſie in der vor⸗ 
geſchriebenen Richtung herunter druͤcken koͤnnte; ſie 
weicht oft vorwaͤrts, und ſteigt in dieſem Falle ent⸗ 
weder leicht wieder in die Hoͤhe, oder quetſcht, und 
zerreißt die Markhaut, und erreget Zufaͤlle, welche 
bey der Umlegung ganz und gar nicht zu befuͤrchten 
ſind. Es iſt beynahe unmoͤglich, daß eine umgeleg⸗ 
te Staarlinſe ſich wieder erhebet, und die Pupille 
von neuem verdunkelt. Fuͤr eine groſſe Staarlinſe 
iſt wirklich kaum Platz genug im Boden des Auges, 
daß ſie auf die gewoͤhnliche Art niedergedruͤckt wer⸗ 
den koͤnnte, ohne mit ihrem oberem Rande der Pu⸗ 
pille ganz nahe zu bleiben, oder mit ihrem unteren 
Rande die Haͤute des Auges zu verletzen. 


Endlich iſt man bey der Umlegung weit ſicherer, 
als bey der gewoͤhnlichen Niederdruͤckung ‚ daß man 
allemal die Linſe ſamt ihrer Kapſel niederdruͤckt, 
f F 4 und 
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und folglich keinen Nachſtaar zu fuͤrchten hat. — 
Das Einzige, was bieſer Methode zum Vorwurf ge⸗ 
reichen koͤnnte, iſt die Zerrüttung des vorderen Thei⸗ 
les der glaͤſernen Feuchtigkeit, die vorzuͤglich ſtark 
ſeyn muß, wenn die Linſe groß iſt. Aber ſo viele 
Erfahrungen berechtigen zu glauben, daß dieſe Zer⸗ 
ruͤttung mehrentheils ohne uͤble Folgen aufs Geſicht 
iſt. Bey der gewöhnlichen Niederdruͤckung wird dies 
ſer Theil der glaͤſernen Feuchtigkeit durch die zuweilen 
wiederholten Bewegungen der Nadel auf und nieder 
hinter der Staarlinſe oft gleichfalls nicht wenig zer- 
ruͤttet, und der Erfolg iſt dennoch gluͤcklich. Der 
Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit nach der Auszie⸗ 
hung des Staares hindert das Geſicht nicht, ob 
ee gleich nicht ohne eine ahnliche Zerruͤttung ges 
ſchehen kann. 1 N 5 


Das linke Auge des Kranken operirt der Wund⸗ 
arzt mit der rechten „ das rechte mit der linken 
Hand. Man hat allerhand Vorſchlaͤge gethan um 
dem Wundarzt die Bequemlichkeit zu verſchaffen, auch 
das rechte Aug des Kranken mit der rechten Hand 
zu operiren. Einige wollen, er ſoll, indem er die 
Operation verrichtet, hinter dem Kranken ſtehen; 
andere empfehlen den Gebrauch einer gebogenen Na- 
del, womit er das rechte Aug uͤber die Naſe opert⸗ 
ren kann, aber durch alle dieſe Vorſthloͤge wird die 

Ope⸗ 
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| Operation vielmehr erſchweret. Es iſt umumgaͤnglich 

noͤthig, daß ein Augenarzt, ſo wie jeder Wundarzt 

mit der Linken ſo wie mit der Rechten zu operiren 
Rift. 


Man hat von jeher der Operation der Nieder: 
druͤckung den Vorwurf gemacht, daß fie mehren⸗ 
theils eine Palliativoperation ſey, und daß die Staar⸗ 
linſe nach der Operation bald , oder ſpaͤt wieder 
Aufſteigen, in ihre vorige Stelle treten, und eine 
neue Blindheit erregen koͤnne. Es iſt nicht zu laͤug⸗ 
nen, daß dieß oft wirklich, manchmal lange, ja 
verſchiedene Jahre nach der Operation (wie oben 
erzaͤhlet worden) geſchehen iſt, aber doch iſt es 
manchmal noͤthig die Nieberdruͤckung zu verrichten. 


Einige glauben, die Linſe loͤſe ſich ganz auf; 
dieſes geſchieht aber gewiß nur aͤuſſerſt ſelten und 
zwar deſtoweniger, wenn ſie ſamt ihrer Kapſel nie⸗ 
bergedruͤckt worden iſt. Der Kranke iſt alſo niemals, 
auch lange nach der Operation, nicht für der Gefahr 
einer neuen Blindheit ſicher, und hat immer Urſache, 
einige Regeln zu. beobachten, und dieſe abzuwenden. 


Es giebt dieſer Regeln, die der Kranke, vorzuͤg⸗ 
lich die erſten Tage und Wochen nach der Operation, 
jedoch auch in der Folge beſtaͤndig zu beobachten hat, 

5 5 2 iwey: 


7 


Jo 1 520 —0 


zwey: nämlich er muß alle heftige und ſchnelle 


Bewegungen, oder Erſchuͤtterungen des Kopfes und 
Korpers vermeiden; er muß ſich huͤten, den Kopf in 
eine niedrige abhängenbe Lage, am wenigſten nach 
vorwaͤrts zu bringen. Huſten und Schnupfen muß 
ſorgkaͤltig vermieden werden. Das Erbrechen, wel— 


ches der Mitempfindung (Conſenſus) luzuſch reiben, 


wird durch bene geſtillet. 


/ 


Er laſſe die Kranken immer nach der Operation, 


beſonders wenn ſie furchtſam waren, und ſehr em⸗ 
pfindlich ſind, ein Mohnſaftmittel nehmen, ich habe 
nie ein Erbrechen nach der Operation beobachtet. 
Nur bey ſolchen Kranken, die nicht folgſam und 
ſehr unruhig ſind, iſt es nothwendig, die Vorſicht 
zu gebrauchen, daß man ſie einige Tage nach der 
Operation auf dem Rücken liegen laßt. Leute, die 
ſich ſonſt ruhig verhalten, kann man frey herumge⸗ 
hen laſſen. 


Zuweilen ſteigt die Staarlinſe allmaͤhlig und 
on freyen Stuͤcken wieder in die Hohe; zuweilen 
10 ein unvorhergeſehener plötzlicher Zufall, ein Fall, 
ein Sturz vom Pferde u. ſ. w. daran Schuld. Die 
Pupille iſt in dieſem Falle wieder eben fü, wie vor 


der Operation verdunkelt. Geſchieht dieß einige Mo⸗ 


nate nach der Operation, bey Gelegenheit irgend einer 
hef⸗ 
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heftigen Urſache, plotzlich, fo iſt kein Zweifel, daß 
die neue Verdunklung von der Staarlinſe herruͤhret. 

Geſchieht es aber einige Tage nach der Operation, | 
indem das Auge verbunden, und entzündet iſt, oh— 
ne eine aͤuſſere Gelegenheitsurſache, ſo kann man ſich 
leicht irren, und die wieder aufgeſtiegene Staarlinſe 
fuͤr einen Nachſtaar oder auch umgekehrt halten. 


Indeſſen vermeidet man, bey einiger Aufmerk⸗ | 
ſamkeit, dieſen Irrthum leicht. Die Farbe des Nach- 
ſtaars iſt von der Farbe der Keyſtalllinſe, und folg⸗ 
lich die Verdunklung, die jener erreget, von der 
s Verdunklung, die man vor der Operation wahrnahm, 
ſehr verſchieden. Der Nachſtaar hat alle Zeichen ei⸗ 
nes haͤutigen Staares. Mit dem Nachſtaare iſt ge— 
meiniglich eine heftige Entzuͤndung des Auges, eine 
Verengerung der Pupille, oder eine Unbeweglichkeit 
derſelben verbunden. Die Staarlinſe ſteigt zuweilen 
nicht ſogleich ganz, ſondern oft nur zur Haͤlfte in die 
Hoͤhe, ſo, daß man ihren oberen Rand deutlich 
ſieht, und die Pupille nur zur Hälfte verdunkelt fin⸗ 
det. Und endlich wird man, wenn die Staarlinſe 
wieder aufgeſtiegen iſt, bey jeder heftigen Bewegung, 
oder Erſchuͤtterung des Koͤrpers eine Bewegung der 
Verdunklung hinter der Pupille wahrnehmen, die 
man bey dem Nachſtaar nicht wahrnimmt. 


Man 
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Man hat Beyſpiele „daß Perſonen die ſtaar⸗ 
blind waren, durch einen Fall von einer anſehnlichen 
Hoͤhe auf die Fuͤſſe, ober irgend eine andere heftige 
Erſchuͤtterung des Körpers plotzlich ihr Geſicht er— 
hielten. Man fand bey ihnen die Pupille rein, und 
den Staar auf den Boden des Auges herabgefun- 
ken. Deſto leichter kann ſich das wohl in dem Fal⸗ 
le ereignen, wo die Staarlinſe nach der Operation 
wieder in die Höhe ſteigt, da durch die vorherge⸗ 
hende Operation der Staar von allen feinen Verbin⸗ 
dungen getrennt, und der Weg auf den Boden des 
Auges erleichtert iſt. 


Ich habe einen Verſuch bey einem Kranken ge⸗ 
macht, dem die Staarlinſe IT Jahr nach der Ope⸗ 
raͤtion wieder aufgeſtiegen war; ich ließ ihn einige⸗ 
mal von einem Stuhl auf die Erde ſpringen, je⸗ 
desmal verſchwand der Staar auf einige Minuten, 
kam aber bald wieder zum Vorſchein, ich war genoͤ⸗ 
thiget die Staarlinſe auszuziehen, die Operation war i 
geſchwind und leicht, der Kranke erhielt fein Ge⸗ 

ſicht vollkommen wieder. Vorzüglich glaube ich iſt 

von dergleichen Verſuchen in jenem Falle etwas zu hof⸗ 

fen, wenn die aufgeſtiegene Staarlinſe ſehr beweglich 

iſt, ſo oft der Kranke den Kopf oder Koͤrper bewe⸗ 

get; und wenn der Staar erſt vor kurzem in die 

Hoͤhe geſtiegen, und folglich der Weg, durch wel⸗ 
chen 
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chem er wieder herab auf dem Boden des Auges Ni 
ken kann, noch N lie 


Affe dieſen iſt es nothwendig, die Operation 
zu wiederholen, oder welches gewiß auf alle Faͤlle 
ſicherer iſt, die Staarlinſe auszuziehen, denn es ge⸗ 
ſchieht gemeiniglich, daß, wenn einmal die Linſe 
nach der Niederdruͤckung wieder aufſteiget, ſie, nach 
Wiederholung der Operation, dennoch bey der gering⸗ 
ſten Gelegenheit bald wieber erſcheint. Es iſt dann 
immer ſowohl fuͤr den Kranken als den Operateur 
ſehr nachtheilig, die Operation oͤfters zu wiederholen ; 
und das geſchwindeſte zuverlaͤſſigſte Mittel die Auszie⸗ 
hung des Staares, welche in dieſem Falle gemeinig⸗ 
lich ſehr leicht if. Einige fürchten die Aus ziehung in 
dieſem Falle, weil ſie wegen des bereits zum Theile 
zerſtoͤrten Glaskoͤrpers einen Vorfall derſelben vermu⸗ 
then; aber wiederholte Erfahrungen verſichern; daß 
dieſes nicht zu fürchten ſey. Wenn eine Entzuͤn⸗ 
dung zugegen iſt, muß man die Niederdruͤckung, oder 
Ausziehung fo lange verſchieben, bis ſelbe geho⸗ 
ben iſt. 


Zuweilen faͤlt die Staarlinſe, indem fie wie⸗ 
der aufſteigt, durch die Pupille in die vordere Au⸗ 
genkammer, und erreget daſelbſt fo heftige Schmer⸗ 
zen, daß fie ſogleich ausgezogen werden muß. Beym 

| + geringe 
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geringſten Aufſchube verliert der Kranke nicht ſelten 
das Geſicht. — Ich habe eine Kranke geſehen, 
der durch einen Schlag aufs Auge die Linſe in die 
vordere Kammer fiel, man fuͤrchtete die Entzuͤndung A 
und verſchob die Ausziehung der Linſe. Nach 3 Wochen, 
da die Entzuͤndung etwas gemindert war, verrichtete 
man die Operation, und fand die Pupille verſchlof⸗ 
ſen; auch dieſe wurde mit der Spitze einer Scheere 
eroͤfnet, aber. fie ſchloß ſich unter einer darauf er⸗ 
folgten Entzuͤndung bald wieber, und klebte mit 
der Hornhaut an vielen Orten zuſammen, die Kran⸗ 
ke verlohr alſo auf Miene Auge ihr e voll⸗ 
| AU 

Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß durch die Um⸗ 
legung jederzeit, und durch die Niederdruͤckung ſehr 
oft, die Staarlinſe ſammt ihrer Kapſel in den Boden 
des Auges gedrückt wird. Die Gründe, die dieß wahr⸗ 
ſcheinlich machen, ſind folgende. 


| 1.) Die Kapfel der Kryſtalllinſe hänge mit der 

Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit, und den Strahlen⸗ 

baͤndern ſo ſchwach zuſammen, daß ſie ſich in den 
gewöhnlichen Faͤllen leicht davon abſondern läßt. 


2.) Man kann im Nothfalle die Linſe ſammt 
Pe Kapſel durch eine Oeffnung in der Hornhaut 
aus⸗ 
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ausziehen „ 5 leichter läßt fie 0 fanme: hre a 


A niederdrücken. 


30 Man hat Staarlinſen, welche niedergedruͤckt 
worden, und nach einiger Zeit wieder aufgeſtiegen N 
waren, durch die gewoͤhnliche Opergtion ausgezogen, 
und gefunden, daß ſie mit ke Kapſel umgeben 
waren. 


4.) Immer liegt ſowohl bey der Niederdruͤckung, 
als bey der Umlegung die Nadel auſſerhalb der Kap⸗ 
ſel auf der Staarlinſe, immer muß fie alfo dieſe 
ſamt jener niederdruͤcken. Und geſetzt, daß in eis 
nem beſonderen Falle die Nadel in die Kapſel ein⸗ 
ſticht, ſo ziehet ſie 8 8 dieſelbe mit ſich in den 
Boden des Auges herab. Es iſt nicht wohl zu be⸗ 
greifen, wie die niebergedruͤckte Linſe in dem Falle 
wieder aufſteigen kann, wenn ſie ohne ihrer Kap⸗ 
ſel niedergedruͤckt worden iſt; da die leere Rapfel 
nothwendig nach der Operation zuſammen ſchrumpft, 
durch die waͤſſerichte, und glaͤſerne Feuchtigkeit zu⸗ 
ſammen gepreßt wird, und ſich ſchließt. 


Einige aͤltere Wundaͤrzte glaubten, daß bey 
dem Druck der Nadel auf den oberen Rand der 
Staarlinſe, die Kapſel unten und hinten zerreiſſe, 
die Linſe durch dieſe Oeffnung aus der Kapſel herun⸗ 

ter 
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ter in den Boden des Auges trette, und die Kapfel 
oben an ihrer Stelle zuruͤckbleibe. Dieſes kann ſich 
aber nur in einigen beſonderen Fällen ereignen, wo 
die Kapſel ungewoͤhnlich duͤnn und ſchwach, und die 
Verbindung derſelben mit der Haut der glaͤſernen 
Feuchtigkeit ungewoͤhnlich ſtark iſt. Bey der umle⸗ 
gung wird ſich jedoch dieſer Fall ſchwerlich ere 
eignen. 


Aus dieſem wird jeder nun leicht die Unbrauch⸗ 
barkeit der vormals ſo beruͤhmten Ferrenſchen Metho⸗ 
de der Niederdruͤckung ein ſehen. Die Abſicht bey 
derſelben iſt, jederzeit bey der Operation zuerſt den 
untern und hintern Theil der Kapſel mit der Spitze 
der Nadel zu oͤffnen, und dann erſt die Nadel auf⸗ 
zuheben, und die Staarlinſe aus ihrer Kapſel durch 
die gemachte Oeffnung herunter su drücken. Vor⸗ 
zuͤglich hielt man dieſen Handgriff in dem g Falle fuͤr 
nothwendig, den man den elaſtiſchen Staar (Cata- 
racta à reſlort) nannte. Es geſchieht nämlich zu⸗ 
weilen daß die Staarlinſe einem gelinden Drucke der 
Nadel Widerſtand leiſtet, bey einem vermehrten Dru⸗ 
cke zwar weicht, und in den Boden des Auges her⸗ 
abſteigt, jederzeit aber, fo oft auch der Handgriff 
wiederholt wird, ſogleich wieder in die Hoͤhe ſteiget, 
wenn die Spitze der Nadel wieder aufgehoben wird. 


Man glaubte, daß in dieſem Falle die Kapſel wi⸗ 
der⸗ 


dernatuͤrlich 1005 ſey, bey dem Drucke der Nadel 
und der Staarlinſe gegen den untern Theil derſelben 
nicht zerreiſſe, ſondern ſich bloß ſo ſehr verlaͤngere, 
daß zwar die Linſe bis unter die Pupille herabſtei⸗ 
ge, dennoch aber immer noch in der Kapſel befind⸗ 
lich ſey; und ſobald der Druck der Nadel aufhoͤrt, 
durch die Kapſel, die ſich alsdann wieder verkuͤrzt 
und zuſammenziehet, wieder herausgezogen werde. 


Dieſem Falle war nun die Ferrenſche Methode, 
wobey mittelſt der Nadel die Kapſel unten und hinten 
geöffnet wird, angemeſſen; ſie erleichterte, fo glaubte 
man, die Niederdruͤckung der Linſe, verhuͤtete das Wie⸗ 
deraufſteigen derſelben, und die Verletzung, welche die 
inneren Theile des Auges bey der gewaltſamen Ver⸗ 
laͤngerung der Kapſel leiden muſten. Da aber dieſe 
angebliche Zaͤhigkeit der Kapſel, dieſer ſogenannte 
elaſtiſche Staar nie vor der Operation zu erkennen 
it, da die Erſcheinungen, wodurch er waͤhrend der 
Operation entdeckt wird, jederzeit mit einer heftigen 
Ausdehnung und Spannung, ja wohl gar Zerreifs 
ſung der inneren Theile des Auges, und folglich mit 
der Gefahr einer heftigen Eutzuͤndung verbunden 
find, hielt man es fir rathſam, die Ferrenſche Dres 
thode nicht bloß auf dieſen Fall einzuſchraͤnken, ſon⸗ 
dern als eine allgemeine Methode bey der Operation 
eines jeden grauen Staares zu empfehlen. IE der 
G e Staar 
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Staar kein elaſtiſcher Staar, fo iſt der Handgriff 
unſchaͤdlich; iſt er elaſtiſch, ſo verhuͤtet derſelbe die 
gewaltſame Ausdehnung der Kapſel, die nie ohne 
Gefahr iſt. 


Einige haben ſogar ben Vorſchlag gethan, um 
das Auge bey der Operation der Niederdruͤckung 
noch mehr zu ſchonen, bey der Operation eines je⸗ 
den Staares bloß die Kapſel unten und hinten zu 
oͤffnen, und die Nadel ſogleich wieder aus dem Au⸗ 
ge zu ziehen, ohne die Linſe niederzudruͤcken. Sie 


glaubten, daß, wie es manchmal bey Gelegenheit 


einer heftigen Erſchuͤtterung des Körpers geſchieht, 
die Linſe ſich von freyen Stuͤcken in den Boden des 
Auges herabſenken wird. Wozu aber dieſe Vorſchlaͤ⸗ 
ge? ſetzt man den Kranken auf dieſe Art nicht immer 
der Ungewißheit eines Nachſtaars aus? oder iſt man 
gewiß , daß die Linſe von ſelbſt ſich herabſenken 
wird? iſt es nicht imme r nachtheilig, die Operation 
zu wiederholen. Der ſogenannte elaſtiſche Staar 
entſteht nicht auf oben beſchriebene Art, iſt nur ein 
angewachſener Staar, und folglich iſt der Ferrenſche 
Handgriff zwecklos. — Die Kapfel bloß öffnen, 
und erwarten, daß die Staalinſe von ſich ſelbſt her⸗ 
abſteigt, heiſt den glücklichen Erfolg der Operation, 
den der Wundarzt in dieſem Augenblicke durch einen 
g ein⸗ 


einsigen leichten unſchaͤdlichen Handgriff voͤllig in ſei⸗ 
ner Gewalt hat, einem Ungefähr uͤberlaſſen. — 
Der haͤutige Staar, der von einer Verdunk⸗ 
lung der Kapſel herruͤhret, wird zuweilen weder 
vor, noch waͤhrend der Operation entdecket. Man 
druͤckt die Staarlinſe nebſt ihrer Kapſel nieder, ohne 
zu wiſſen, ob die letztere verdunkelt iſt oder nicht. 
Auch wenn man vor der Operation die Verdunklung 
der Kapſel zuverlaͤſſig entdecket, hat man doch keine 
Urſache, die gewoͤhnliche Operationsart im geringſten 
zu ändern, da bey derſelben, vorzüglich bey der Um⸗ 
legung der Staarlinfe „ die Linſe jederzeit mit ihrer 
Kapſel niedergedruͤckt wird. Dieſes geſchieht ſo· ger. 
wiß, daß man fihs zur Regel machen kann, jeder 
zeit, wenn die Kapſel verdunkelt iſt, die Umlegung 
allen anderen Operationsarten vorzuziehen. Wenn 
ja in ungewoͤhnlichen Faͤllen die Kapſel waͤhrend der 
Niederdruͤckung zerſpringt, und nicht zugleich mit 
der Linſe ganz niedergedruͤckt wird, ſo muß dieſelbe 
nachher beſonders niedergedruͤckt werden. Eine zwey⸗ 
ſchneidige Nadel iſt in dieſem Falle der runden weit 
vorzuziehen, da fie die Kapfel beſſer faßt als die 
runde. e, 


Der Nachſtaar entſtehet ſelten nach der Nieder⸗ 
druͤckung, weil gemeiniglich die Kapſel ſamt der Lin⸗ 
G 2 ſe 
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fe niedergedruͤckt wird. Entſteht er ja, ſo iſt es 
rathſam, einige Zeit mit der zweyten Operation zu 
warten; erſtens weil das Aug in dieſem Falle gemei⸗ 
niglich entzuͤndet, und folglich ſehr empfindlich iſt; 


zweytens weil die Erfahrung lehret, daß er ſich oft 


ziemlich lang nach der erſten Operation allmaͤhlig und 
von freyen Stuͤcken verliehrt, manchmal auch dem 
Gebrauche innerer Arzneymittel weicht. Immer iſt 


die Operation des Nachſtaares mit vielen Schwie⸗ 


rigkeiten verbunden. 

Der Nachſtaar iſt entweder die Folge der Ent⸗ 
zuͤndung der Kapſel, und in dieſem Falle entſtehet er 
bald nach der Operation, und gemeiniglich unter eiz 
ner heftigen Entzuͤndung des ganzen Auges, oder er 


iſt die Wirkung der nach der Operation fortwirkenden 


gichtiſchen, veneriſchen, ſkrophuloͤſen u. d. gl. Urſa⸗ 
che der erſten Verdunklung, und in dieſem Falle ente 
ſteht er gemeiniglich ſpaͤt, ja einige Jahre nach der 
Operation, zuweilen mit, zuweilen ohne Entzuͤndung 
des Auges. Im erſten Falle verliehrt er ſich, zu⸗ 
weilen aber ſehr ſelten mit der Entzuͤndung, oder 


weicht, wenn er zuruͤckbleibt, den Blaſenpflaſtern, 


und dem inneren Gebrauche aufloͤſender Mittel. 
Dann rathen einige vorzüglich Spießglaͤsmittel, Kam⸗ 
pfer, Schierling, das fluͤchtige Hirſchhornſalz u. f. 
w. In dem zweyten Falle find Mittel, die der be⸗ 
ſou⸗ 
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fonderen inneren Urſache der zweyten Verdunklung an⸗ 
gemeſſen ſind, auiveilen von einigen Nutzen. 


Indeſſen darf man ſich nie auf dieſe Mittel ver⸗ 
faffen „ denn fie fruchten ſelten etwas, gewoͤhnlich 
wird eine zweyte Operation erfordert. Es kommt 
dabey darauf an, die verdunkelte Kapſel nieder gt 
druͤcken, oder wenn dieß (wie es der oͤftere Fall if) 

nicht möglich. waͤre, zu zerreiſſen, zu durchbohren, 
und den Lichtſtrahlen, fo gut es ſich thun laßt „ ei⸗ 
nen Weg ins Auge zu. bahnen. Die zweyſchneidi⸗ 
ge Nadel iſt ſicher hier bequemer, als die runde. 
Wohl iſt aber zu merken, daß die verdunkelte Kap⸗ 
ſel gemeiniglich an die Regenbogenhaut, und die 
Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit widernatuͤrlich ange⸗ 
klebet iſt, wodurch alle dieſe Handgriffe ſehr erſchwes 
ret werden “ 


Eben diefelbe Operation fordern auch die ver⸗ 
ſchiedenen Gattungen des ſogenannten unaͤchten Staa⸗ 
res, vorzuͤglich die Verdunklung der Kryſtallhaut. 
Es koͤmmt hier ebenfalls nicht darauf an, ſie nieder 
zu drucken, ſondern vielmehr fie zu durchbohren, und 
zu zerreiſſen, und den Lichtſtrahlen eine Oeffuung 
zuzubereiten. Die Raͤnder der gemachten Oeffnung 
ſchrumpfen allmaͤhlig zuſammen, ziehen ſich zuruͤck 

G. 3. ver⸗ 
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verwelken, und vergroͤſſern auf dieſe Weiſe die ge⸗ 
machte Oeffnung allmaͤhlich. 


Dter angewachſene Staar erregt, fo wie er von 
verſchiedener Art iſt, verſchiedene und bald mehr bald 
weniger Schwierigkeiten bey der Operation. Die 
erſte Gattung derſelben, die widernatuͤrliche Zuſam⸗ 
menklebung der Kapſel mit der Linſe verurſachet ganz 
und gar keine Schwierigkeiten bey der Operation der 
Niederdruͤckung. Der Wundarzt drückt die Linſe ſammt 
der Kapſfel nieder, ohne zu bemerken, ob dieſe beyden 
Theile zuſammengeklebet ſind, oder nicht — Die. Ad⸗ 
haͤſion der Kapſel an die Haut der glaͤſernen Feuch⸗ 
tigkeit veranlaßt bey der Operation die Erſcheinun⸗ 
gen, die man dem elaſtiſchen Staare ſonſt zuzuſchrei⸗ 
ben pflegte. Es kommt hier alles darauf an, die 
Kapſel von dem Koͤrper der glaͤſernen Feuchtigkeit 
abzuſondern, und dieſes bewerkſtelliget man durch 
einen von folgenden Handgriffen. Man be⸗ 
wegt naͤhmlich die Nadel hinter der Staarlinſe eini- 
gemal aufwärts bis an den oberen Rand der Linſe, 
und unterwaͤrts bis an den unteren Rand derſelben. 
Man ſondert dadurch offenbar die Linſe von der 
glaͤſernen Feuchtigkeit ab, zumahl wenn man ſich ei⸗ 
ner zweyſchneidigen Nadel bedienet, und waͤhrend 
die⸗ 
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bieſes Handgriffes die eine Schneide aufwaͤrts, und 
die andere unterwaͤrts richtet. Wenn bey dieſer Ad⸗ 
haͤſion die Kapſel dünn, und an die Liuſe nicht an⸗ 
geklebet iſt, zerſpringt fie zuweilen bey den erſten 
Verſuchen der Niederdruͤckung; die Linſe tritt als⸗ 
dann herunter, und die leere Kapſel zieht ſich in 
ihre vorige Stelle zuruck, und muß nachher beſonders, 
ſo wie bey der Gelegenheit des Kapſelſtaares gezei⸗ 
get worden iſt, weg. W werden. 


Die Vereinigung ber Kapſel mit der Regenbo⸗ 
enhaut erkennet man aus den bereits angefuͤhrten 
Zeichen vor der Operation ganz deutlich. Iſt die 
ganze vordere Uiberflaͤche des Staares an die Regen⸗ 
bogenhaut angeklebet, fo iſt der Erfolg der Opera 
tion oft ſehr ſchlecht, weil die Abſonderung des 
Staares von der Regenbogenhaut faſt nicht moͤglich 
iſt; und bewerkſtelliget fie der Wundarzt allenfalls, 
ſo hat er eine heftige Entzuͤndung zu befuͤrchten, die 
die Operation fruchtlos macht. Iſt aber der Staar 
nur an der einen oder anderen Stelle an die Her 
genbogenhaut angeklebet, ſo hat die Operation ge⸗ 
woͤhnlich einen gluͤcklichen Erfolg. Am beſten thut 
man hier, wenn man die Abhaͤſton durch den kurz 
vorher beſchriebenen Handgriff zu loͤſen ſucht. Man 
giebt zwar den Rath, die Nadel um den obern 
‚Rand der Staariinfe herunter in die hintere Augen⸗ 
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kammer zu bringen, und zwiſchen dem Staar und 
der Regenbogenhaut herunter zu druͤcken „ und da⸗ 
durch die Vereinigung dieſer beyben Theile zu trennen, 
da aber dieſer Handgriff immer mit der Gefahr, die 
Regenbogenhaut zu verletzen, verbunden iſt, ſollte 
man zu demſelben ſeine Zuflucht nicht eher nehmen, 
als bis man ſich uͤberzeugt hat, daß der erſte Hand⸗ 
griff unzureichend iſt. 


Sonf war man allgemein der Meinung, daß 
der fluͤſſige Staar mittelſt der Nadel keines weges 
operiret werden koͤnne; die Erfahrung hat aber be⸗ 
reits das Gegentheil gezeiget. Zuweilen druͤckt man 
die Kapſel ſammt der aufgeloͤſten Staarlinſe nieder, 
und die Operation gelingt auf das vollkommenſte und 
leichteſte, ohne daß man vielleicht die wahre Beſchaf⸗ 
fenheit des Staares bemerkt. Indeſſen geſchieht das 
nur wahrſcheinlich alsdann, wenn die Kapſel unge- 
woͤ hnlich feſt und zaͤhe iſt, und mit dem Koͤrper 
der glaͤſernen Feuchtigkeit nur ſchwach zuſammen 
haͤngt. — In den meiſten Faͤllen erblikt man gleich 
zu Anfange der Operation die Nadel mitten in der 
Kapſel zwiſchen der gallertartigen oder milchichten 
Staarlinſe; es ſey nun, daß die Nadel gleich beym 
erſten Einſtich in die Kapſel dringt, oder daß fie 
die Kapfel entzwey druͤckt, indem fie auf biefelbe ges 
legt wird, 
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IJIn dieſem Falle iſt es am rathfamften, die vor⸗ 
dere Hant der Kapſel mit der Nadel ſogleich zu oͤff— 
nen, und die aufgeloͤſte Linſe in die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit flieſſen zu laſſen. Dieſes geſchieht ſehr 
leicht, und bey geringer Behutſamkeit, ohne Ver⸗ 
letzung der Regenbogenhaut, da man die Spitze der 
Nadel deutlich ſieht. Indeſſen iſt es nicht genug, daß 
man die Keyſtallhaut bloß durchſticht; man muß 
durch die Bewegung der Nadelſpitze aufwaͤrts, nie⸗ 
derwaͤrts, und ſeitwaͤrts eine anſehnliche Oeffnung | 
in dieſelbe machen, und ſie, wo nicht ganz, doch 
groͤßtentheils zerreiſſen, und vernichten, damit alles, 
was in der Kapſel iſt, in die vordere und hintere 
Augenkammer ausflieſſen, und die waͤſſerichte Feuch⸗ 
tigkeit frey und ungehindert in die Kapſel treten kann; 
und falls eine Verdunklung der vordern Haut der 
Kapſel nach der Operation erfolgt, nicht eine neue 
Blindheit erreget wird. Dieſer Handgriff laͤßt ſich 
gleichfalls mit einer zweyſchneidigen Nadel am beſten 
verichten 


Zuweilen ſpringt die Kapſel „indem man ſie 
niederdruͤckt, und die milchichte Feuchtigkeit ergießt 
ſich in die hintere und vordere Augenkammer, da 
denn alle andere Handgriffe unnoͤthig find, Die 
waͤſſerichte Feuchtigkeit wird in dieſem Falle immer 
mehr oder weniger truͤb, ja zuweilen ‚fo undurch⸗ 

6 5 ſich⸗ 


106 m N Yun‘) 


ſichtig, daß die Pupille nebſt der Nadel hinter der⸗ 
ſelben unſichtbar wird. Dieſe Truͤbigkeit verliehrt 
ſich aber laut der Erfahrung allmaͤhlig oft inner⸗ 
halb wenig Tagen, und der Kranke erhaͤlt ſein Ge⸗ 
ſicht vollkommen: man hat Beyſpiele, daß ſich ſogar 
die feſteren Uiberbleibſel der Kryſtalllinſe, wenn de⸗ 
ren einige vorhanden ſind, allmaͤhlig aufloͤſen und 
verliehren. Geſchieht dieſes demohngeachtet nicht, 
oder bemerket man zugleich Faſern, Flocken, oder 
mehrere feſte Uiberbleibſel der Linſe, ſo muß man 
durch eine Oeffnung in der Hornhaut die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit, ſamt allen truͤben Uiberbleibſeln des 
Staares ausleeren. Die Oeffnung der Hornhaut iſt 
ohne alle Gefahr Sie ſchafft dem Kranken das Ge: 
ſicht ſogleich, und folglich eine groſſe Beruhigung, 
da man hingegen ohne allen Zweifel bemerket hat, 
daß die feſtern Uiberbleibſel der Staarlinſe nicht ſel⸗ 
ten viele Jahre unverändert blieben, das Geſicht auf 
mancherley Art ſtoͤrten, und am Ende dennoch durch 
eine Oeffnung in der durchſichttgen Hornhaut * 
san werden mußten. 


| Sieht man mit Gewißheit zum voraus, daß 

der Staar fluͤſſig iſt, ſo kann man, um die Verle⸗ 

tzung der glaͤſernen Feuchtigkeit hinter dem Staare 

ganz und gar zu vermeiden, und die Handgriffe bey 

der Operation zu vermindern, die Nabel ſogleich ver” 
ge⸗ 
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geſtalt ins Auge ſtechen, daß ſie geradewegs in die 
Kapſel dringt, und dann die vordere Haut derſel⸗ 
ben auf vorbemeldte Art durchbohren. Man macht 
in dieſem Falle den Vorſchlag, die Operation noch 
auf eine einfachere Art zu verrichten, und die Nadel 
durch die durchſichtige Hornhaut und Pupille zu ſtoſ⸗ 
ſen, die vordere Haut der Kapſel zu oͤffnen, und 
den Staar ausflieſſen zu laſſen. — — Gemeiniglich 
iſt im Falle des fluͤſſigen Staares die Kapſel zugleich 
verdunkelt. Bemerkt man dieß vor der Operation, 
ſo muß man, nachdem die vordere Haut der Kap⸗ 
ſel durchbohret, und der Milchſtaar in die waͤſſerich⸗ 
te Feuchtigkeit ausgeleeret iſt, ehe man die Nadel 
aus dem Auge ziehet, noch die Handgriffe machen, 
die beym Kapſelſtaar ußfecken worden ſind. 


Der weiche föft 1 Staar vethalt fich m der 
Operation gleichfalls verſchiedentlich. Iſt er von ei- 
niger Feſtigkeit, und iſt die Kapſel nicht ſehr duͤnn 
und zerreißlich, ſo weicht der Staar zugleich mit 
ſeiner Kapſel in den Boden des Auges, und die 
Operation geht auf die gewoͤhnliche Art leicht und 
gluͤcklich von ſtatten. | 


Freylich iſt in dieſem Falle, da der weiche 
Staar gemeiniglich groß iſt, die Zerruͤttung der 
glaͤſernen Feuchtigkeit auch immer groͤſſer, als in den 
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gewoͤhnlichen Faͤllen, vornemlich „ wenn man den 
Staar umlegt, und da dieſelbe in einem gewiſſen 
Grade nicht ohne uͤble Folgen ſeyn kann, der Erfolg 
der Operation immer zweifelhaft. — Iſt der Staar 
ſehr weich, und die Kapſel ſehr duͤnn, ſo erblickt 
man gemeiniglich die Nadel gar bald hinter der Pur. 
pille mitten im Staare. Sonſt gab man den Rath, 


den weichen Staar, der beym gelindeſten Drucke ge⸗ 
meiniglich in mehrere Stücke zerbricht, ſtuͤckweiſe nie⸗ 


derzudruͤcken, und den Handgriff fo oft zu wieder⸗ 
hohlen, bis alle Stuͤcke niebergedruͤckt ſind. Ein 


| Rath, der gewiß von allen Seiten betrachtet, ver⸗ 


werflich iſt. Am beſten thut man, wenn man, wie 
im Falle des fluͤſſigen Staares, ſobald man die Nadel 


in der Kapſel erblickt, die vordere Haut ber Kapſel 
mit der Spitze der Nadel durchbohret, die Oeffnung 


hinlaͤnglich erweitert, damit die waͤſſerichte Feuchtig⸗ 


keit frey und ungehindert in die Kapſel treten, und. 


den Staar aufloͤſen kann, und dann die Nadel zwi⸗ 
ſchen den Fingern umrollt, um den Staar in meh⸗ 
rere kleine Stuͤcke zu zerbrechen, und dadurch die 
Erweichung und gaͤnzliche Aufloͤſung derſelben zu be⸗ 
foͤrdern. Wiederholte Erfahrungen beweiſen, daß 
nach dieſer Behandlung auch der weiche Staar all; 
maͤhlig aufgeloͤſt, und zertheilet worden iſt. Bemerket 
man ja nach einiger Zeit feſtere Uiberbleibſel des 
Staars, die ſich nicht aufzuloͤſen ſcheinen, ſo kann 
5 man 
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man noch immer die Hornhaut öffnen und ſie aus⸗ 
ziehen. Indeſſen iſt es gewiß in ſolchen Faͤllen im⸗ 
mer beſſer, gleich den Staar auszuziehen; ein 9 05 | 
reres davon weiter unten. 1 


Dieſes ſind die wichtigſten Verſchiedenheiten des 
Staares, die bey der Operation eigene Handgriffe 
und beſondere Behandlungsarten erfordern. Alle 
andere minder wichtige koͤnnen leicht nach dieſen be⸗ 


urtheilet werden. 


Von den Folgen der Operation, die die Nie⸗ 
derdruͤckung mit der Ausziehung des Staares gemein 
hat, wird nachher, wenn von den letztern gehandelt 
worden iſt, vollſtaͤndig gehandelt werden. Hier al⸗ 
fo nur von einigen Zufaͤllen und Folgen, die der Nis⸗ 
derdrückung Eigen find. — 


Die Blutung, wech ſich zuweilen während, 
oder PER nach der Operation ereignet, entſpringt 
entweder aus einem verletzten Gefaͤſſe in der ange⸗ 
wachſenen Haut ober Aderhaut, oder aber ſie ruͤhrt 
von einer Verletzung der Regenbogenhaut, oder der 
Haarbaͤnder (Ligament, ciliar 70 her. Die Blu⸗ 
tung auf der angewachſenen Haut kann man zuweilen 
verhuͤten, wenn man einen Augenblick vorher, ehe 
man die Nadel ins Auge ſtoͤſt, das Auge im aͤuſſern 

Un: 
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Augenwinkel mit dem Finger ein wenig reibt. Die 
groͤſſeren Gefaͤſſe in der angewachſenen Haut werden 
dadurch ſichtbar, und koͤnnen deſto leichter vermieden 
werden. Indeſſen iſt dieſe Blutung niemals von ei⸗ 
niger Bedeutung. Die einzige Unbe quemlichkeit ruͤh⸗ 
ret davon her, daß das Blut gemeiniglich ins Zel⸗ 
lengewebe unter der angewachſenen Haut dringet, 
und eine Blutunterlaufung erreget, die den Nadel- 
ſtich in ſeinem Umfange in eine kleine Erhoͤhung auf⸗ 
hebt, zuweilen auch wohl ſich uͤber den ganzen aͤuſ⸗ 
ſern Augenwinkel und hinteren Theil des Augapfels 
ausbreitet, übrigens aber mehrentheils ſich allmaͤhlig 

und ohne andere uͤble Zufaͤlle zu erregen, verliert, 


Die fein aus der Aderhaut entſteht frey⸗ 
lich beym Gebrauche der zweyſchneidigen Nadel am 
leichteſten, iſt aber auch gerade alsdann am menigs 
ſten zu fuͤrchten, weil das Blut durch die kleine 
Schnittwunde in der harten Augenhaut Sclerotica 
immer nach auswaͤrts dringt, und auſſer denen Er⸗ 
ſcheinungen, die die Blutung aus der angewachſenen 
Haut verurſachet, ſelten irgend eine andere Ber 
ſchwerde erreget. | 


Uibeigens ereignet ſich auch dieſe Blutung bey 
dem Gebrauche der zweyſchneidigen Nadel ſelten. 


ee Wan Wundarzt die bereits oben gegebenen Re⸗ 
geln 
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geln Beobachtet — Wenn bey dem Gebrauche der 
runden Nabel, welches zwar ſelten geſchieht, dieſe 
Blutung entſtehet, iſt fie mehr zu fürchten als im 
vorhergehenden Falle, weil das Blut durch den fei⸗ 
nen Nadelſtich nicht auswaͤrts dringen kann, und 
folglich in die glaͤſerne Feuchtigkeit dringt. Da aber 
in dieſem Falle die Blutung ſelten betraͤchtlich iſt, 
verliehrt ſich das wenige ausgetretene Blut, ohne 
widrige Zufälle zu erregen, gemeiniglich beym Ge⸗ 
brauche der unten angefuͤhrten Mittel gar bald. 


Wenn bey der Operation der Niederbruͤckung 
eine Blutung aus der Regenbogenhaut oder den 
Haarbaͤndern entſteht, dringet das Blut gemeiniglich 
ſogleich in die vordere und hintere Augenkammer. Im 
erſten Falle wird oft die Pupille unſichtbar, und 
man iſt genoͤthiget, den Handgriff der Niederdruͤ⸗ 
ckung blindlings zu machen. Beſſer iſt es freylich 
immer, wenn man die Nadel aus dem Auge ziehet, 
ohne den Staar nieder zu druͤcken. Im letzteren 
Falle, wo nur Blut in der hinteren Augenkammer 
iſt, bleibt die waͤſſerichte Feuchtigkeit fo durchſichtig, 
daß man die Operation vollenden kannn — Zuwei⸗ 
len iſt die Blutung ſtark, und dauert fort; ein Fall 
der ſich uͤbrigens nur ſehr ſelten ereignet. Das er⸗ 
ſte erkennet man aus der ſtarken undurchſichtigen, 
das zweyte aus der immer zunehmenden Roͤthe der 


waͤſ⸗ 


0 


— 


112 ö 20 ni; 


> 


waͤſſerichten Feuchtigkeit. Wenn die Blutung ſehr 
heftig iſt und fortdauert, welches man auch aus der 
immer zunehmenden Geſchwulſt des Augapfels erken⸗ 
net, ſo iſt es ſehr rathſam, die durchſtchtige Horn⸗ 
haut zu oͤffnen, und das Blut ſamt der waͤſſerichten 
Feuchtigkeit ausflieſſen zu laſſen. Man verhindert 
dadurch eine heftige Entzündung, die von der ſchnel— 
len und widernatuͤrlichen Anfuͤllung und Ausdehnung 
der Augenkammern zu fuͤrchten iſt, und ſchafft das 
Blut aus dem Auge, welches ſonſt in dieſem Falle 
meiſtens hald gerinnt, und nachher dem Kranken leicht 
auf immer das Geſicht raubet. 


Die kleinen Stichwunden in den Haͤuten des 
Auges heilen gemeiniglich ohne alle Weitlaͤuftigkeit. 
Zuweilen erzeugt ſich ein kleiner ſchwammichter Aus⸗ 
wuchs, der aber dem Gebrauche des 1 1 
Mittels gar bald weicht 7 


N Butyr. recent, infull. Unc, ſemis. 
Mercur. præcip. rubr, gr. decem. 
Tutiæ pptæ gr. octo. | 
Vitriol alb. gr. unum, 

M. F. Ung, d. u. S. Fruͤh und Abends einer 

Linſe groß davon ins Auge zu ſtreichen. 
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Manchmal erfolgt der ſchwarze Stanz nach der 
Niederdruͤckung.) Wenn derſelbe nicht, wie ich 
ſchon oben gemeldet habe, von einer Verletzung der 
Haarbaͤnder (proces. ciliarium) entſtehet, fo iſt es 
wahrſcheinlich, daß er von dem Drucke des unter den 
Glaskoͤrper geſchobenen Staares auf die Markhaut 
herruͤhre. Und dann iſt dieſe üble Folge gewiß vor⸗ 
zuͤglich zu fürchten, wenn der Staar groß, hart, 
und ſehr tief ins Auge herunter gedruͤckt worden iſt, 
und eben daher iſt er wahrſcheinlich nach der Umle⸗ 
gung der Staarlinſe am wenigſten zu fuͤrchten. — 
Man hat bemerkt, daß ſich dieſer ſchwarze Staat. 
zarveilen allmaͤhlig wieder verliert. Der Vorſchlag 
des Herrn Profeſſor Richters *) durch eine lebhafte 
Bewegung oder Erſchuͤtterung des Kopfs in vorge⸗ 
beugter abhaͤngender Lage die Lage des Staares viel⸗ 
leicht fo zu Ändern, daß er der Markhaut nicht mehr 
laͤſtig iſt, oder daß er voͤllig wieder in die Höhe 
ſteiget, und ausgezogen werden kann, iſt von der 
Erfahrung beſtaͤtiget, und kann als ein unſchaͤdlicher 
Verſuch immer in dieſem Falle angewendet werden. 


Ei⸗ 


*) Mohrenheims Beyträge 1. B. 
*) Peſſen Nnfangsgründe der Chiang 5 . . 
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Einem Manne von 34 Jahren wurde der 
Staar am linken Auge, welcher von einer unbefann- 
ten Urſache entſtand, niedergedruͤckt; die Operation 
gieng gluͤcklich und geſchwind vonſtatten, der 
Staar war allen Anzeigen nach klein, der Kranke 
ſah nach ber Operation einige Zeit ziemlich wohl. 
Nach und nach verlohr ſich aber das Geſicht gaͤnz⸗ 
lich wieder unter heftigen Kopfſchmerzen an dieſer 
Seite. Die Pupille war ſo wenig erweitert, und 
eben ſo beweglich als am rechten Auge. Beynahe nach 
einem Jahre ſtuͤrzte er uͤber eine ziemlich hohe Trep⸗ 
pe, und fiel mit dem Kopfe gegen eine Mauer 
ſo heftig, daß er uͤber eine Stunde ganz ſinnlos lag, 
und nur mit groſſer Muͤhe wieder zu Sinnen gebracht 
werden konnte, von welchem Augenblicke er auch wie⸗ 
der einen ſchwachen Schein auf dem linken Auge hat— 
te. Als man das Aug endlich unterſuchte, fand man 
den Staar aufgeſtiegen, welcher ausgezogen wurde, 
und der Kranke erhielt dadurch ſein Geſicht vollkom⸗ 
men wieder. ! \ 


Ich druckte einem Manne von 64 Jahren den 
Staar am linken Auge nieder. In dem Augenblick 
aber, als ich die Staarnadel auf die Linſe legen 
wollte, machte er eine plögliche und fehr heftige Be⸗ 
wegung mit dem Augapfel, ſo, daß ich mit der Spi⸗ 
he der Nudel die Regenbogenhaut durchſtach. So⸗ 

gleich 
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gleich floß eine betraͤchtliche Menge Blut durch die 
Wunde in bie vordere Augenkammer, die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit blieb aber dennoch durchſichtig; ich vol⸗ 
lendete die Operation glücklich, ließ dem Kranken ei⸗ 
ne Ader oͤffnen, und behandelte ihn uͤberhaupt ent— 
zuͤndungswidrig, aufs Auge ließ ich nachſtehenden 
Umſchlag immer warm legen, und innerhalb 14 
Stunden war das Blut ganz verſchwunden, und der 
Kranke empfand nicht die geringſte Beſchwerde, er 
erhielt ſein Geſicht vollkommen wieder. 


K Fol. rosmar. pug. Unum. 
Infund. in Aqua commun. 
Vini rubr, aa Unc, quatuer. 
Coll. d. u. S. 

Umſchlag. 


* Einem Weibe von 28 Jahren zog ich den Staar 
am rechten Auge aus, den ſechſten Tag nach der 
Operation befand ſich die Kranke ganz wohl, ſie ſah 
aber ſehr wenig. Als ich das Auge unterſuchte, fand 
ich einen Nachſtaar, den ich ſchon einigemal nach der 
Ausziehung bemerkt habe, und der nur in einem einem 
Spinnengewebe ähnlichen weiſſen Schleime beſtehet, wel 
cher die Pupille ganz verſtopfet, und da er noch hin und 
wieder gemeiniglich halb durchſichtig iſt, dem Kranken 
zwar nicht ganz, aber doch groͤßtemtheils das Geſicht 
9 2 Sau: 
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raubet. Ich ſuchte dieſen Schleim, mittelſt der Staar⸗ 


nadel, von der Pupille wegzudruͤcken, ploͤtzlich ent⸗ 


ſtand aber eine ſo heftige Blutung, ohne daß ich die 


Regenbogenhaut mit der Nadel wirklich verletzte, daß 


die ganze waͤſſerichte Feuchtigkeit blutroth wurde. Die 


Blutung dauerte fort, und da das Auge ſehr ſchwoll, 


mußte ich die Hornhaut etwas oͤffnen und das 
Blut ausflieſſen laſſen. Durch eine entzuͤndungs⸗ 
widrige Behandlung, und den angezeigten Umſchlag 
wurde der Kranke gaͤnzlich geheilet; der Nachſtaar, 
welchen ich mit der Nadel nicht gänzlich abgeloͤſet 
hatte, war jetzt voͤllig verſchwunden. — Auch wenn 
ſchon das ausgetretene Blut geronnen iſt, kann man 


ſich auf die Wukſamkeit dieſes Umſchlages N | 


verlaſſen. 


Einem Manne von 40 Jahren wollte man den 


Staar niederdruͤcken, der Staar war aber mit der 


Regenbogenhaut, und dieſe dem Anſcheine mit der 
Hornhaut verwachſen. Kaum brachte man aber die 
Spitze der Nadel zwiſchen den Staar und die Regen- 
bogenhaut, ohne dieſelbe von der Hornhaut abzuziehen, 
ſo trat die Regenbogenhaut ſamt dem Staar zuruͤck. 
Hoͤchſtwahrſcheinlich war alſo die Regenbogenhaut 
nicht mit der Hornhaut verwachſen, ſondern nur 


derſelben widernatuͤrlich angeklebet, welches ſich aus 


phyſiſchen Grundſaͤtzen leicht erklaͤren laßt. Die Pu⸗ 
pil⸗ 
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pille nämlich war , in ihrem ganzen Umfange, an 
den Staar angewachſen, die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
in der vordern Augenkammer wurde fetzt nach und 
nach weniger, indem fie durch die Hornhaut ausduͤn⸗ 
ſtete, und die Regenbogenhaut naͤherte ſich allmaͤhlig 
der Hornhaut. Ein Beweis, daß die Quellen der 
waͤſſerichten Feuchtigkeit vorzuͤglich ſich in der hinteren 
Augenkammer befinden, da durch den Eintritt derfel- 
ben, bey dem Einſtich der Nadel zwiſchen den Staar 
und die Negenbogenheut , diefe fogleich zurück wich. 
Der Staar war fo feft mit der Regenbogenhaut ver: 
wachſen, daß er ohne Gefahr der heftigſten Verle— 
tzung derſelben nicht losgetrennt werden konnte. Die 
Operation konnte nicht vollendet werden. | 


Herr O'Halloran D) will behaupten, daß eg 
keinen an die Regenbogenhaut angewachſenen Staar 
gebe, daß nur die Ungeſchicklichkeit der angebrachten 
Handgriffe Schuld fey , wenn man die Staarlinſe 
nicht niederdruͤcken kann. Er giebt baher den Rath, 
die Kapſel der Linſe mit einer lanzetkenfoͤrmigen 
Staarnadel hinlaͤnglich zu oͤffnen, die Staarlinſe aus 
der Kapſel hervorzuziehen, und niederzudruͤcken. Fer⸗ 


5 3 „Riß akoner 


*) The London Medical Journal Vol. X. Part. IV. 
1789. 
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ner laͤugnet er die Wirklichkeit einer hintern Augen⸗ 
kammer; er ſagt, daß die Staarnadel unmoͤglich 
zwiſchen die Staarlinſe und die Regenbogenhaut ge⸗ 


bracht werden kann, ohne daß letztere verletzet wird. 


Herr O'Halloran ſcheint entweder sie einen Staar 
sperirt, oder die aller Erfahrung widerſprechende 
Behauptung nur auf feiner Studierſtube ausgebruͤtet 
zu haben, oder er beſitzt einen fo fruchtbaren Neues 


rungsgeiſt, daß er, da es ihm allen Anſcheine nach 


an wirklicher Erfahrung fehlet, auch allen andern 


dieſe abſprechen will, um wichtige Vorſchlaͤge zur | 


Verbeſſerung der Staaroperatisn machen zu Finnen. 


USD, 


Ich will zugeben, daß bey einem ſehr groſſen 


Staare die hintere Augenkammer mangle, denn in 
dieſem Falle liegt der Staar feſt an die Regenbogen⸗ 
haut an, aber auch dann iſt es nicht unmoͤglich, die 
Staarnadel zwiſchen die Staarlinſe, und die Regen— 
bogenhaut, ohne Verletzung der letzteren, zu bringen: 
Herr O' Halloran muͤſte ſelbſt einer Staaroperation 
beduͤrfen, wenn er im Falle des augewachſenen Staa⸗ 
res nicht deutlich geſehen haͤtte, daß die Regenbo⸗ 
genhaut ſamt der Staarlinfe, während der Nieder— 
druͤckung, hinabgezogen wird, und daß, ſobald man 
den Handgriff der Abloͤſung, wenn der Staar nicht 


in ſeinem ganzen Umfange angewachſen iſt, verrichtet 
ö 


hat, die Staarlinſe leicht nieder gedruͤckt werden kann. 


—— 
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— Endlich ſoll man die Linſe aus der geoͤffneten 
Kapſel hervorziehen und niederdruͤcken, und doch die 
Staarnadel nicht zwiſchen die Regenbogenhaut und 
den Staar bringen. — Ich wuͤnſchte wirklich Herrn 
en ſelbſt operiren zu Neben — — 


VI. Die auusliebung des Staares. 


Eigentlich hat Daviel ein e Wund⸗ 
arzt dieſe Operationsart nicht erfunden, ſondern fel= 
be in der Mitte des jetzigen Jahrhunderts zuerſt in 
allgemeinen Gebrauch gebracht. Sie erhielt gar 
bald beynahe den allgemeinen Beyfall der Wundaͤrz⸗ 
te. Viele ſuchten fie zu verbeſſern und zu vervoll⸗ 
kommnen. Und fo entſtanden eine Menge Metho- 
den, den Staar auägugichen welche inggglange zu 
beſchreiben hier uͤberfluͤſſig wäre, 


Das Eigenthuͤmliche dieſer Operationsart beſteht 
darinn, daß die Staarlinſe nach Eroͤffnung der 
durchſichtigen Hornhaut, und borderen Haut der 
Kapſel durch die Pupille ganz aus dem Auge gedruͤckt 
wird. i 


Bey Kranken, welche ſehr tief legende Augen, 
und wenig geſpaltene Augenlieder haben, iſt die 
Operation immer mit vieler Schwierigkeit verbunden; 

9 4 im⸗ 


immer iſt ſie berfo lächter, je offener die ie e- 
je berotjtehenbet 17 u if” 1 4 


De bas Meſſer, womit die . geoͤffnet 
wird, jederzeit zwiſchen der Hornhaut und Regenbo⸗ 
genhaut durch die vordere Augen kammer gefuͤhret wird, 
Sicht man leicht ein, daß bey denen, die eine ſtark 
gewoͤlbte Hornhaut, und folglich eine groſſe vordere 
Augenkammer haben, die Operation vorzuͤglich leicht 
und ſicher iſt, bey denen hingegen, die eine platte 
Hornhaut haben, beſonders bey einem Ungeuͤbten 
mit der Gefahr der Verletzung der Negenbogenhaut 
verbunden iſt. — Die Operation der Aus ziehung er⸗ 
fordert gewiß ſehr viele Genauigkeit und feine 
Handgriffe, immer iſt ſie daher ſchwerer bey ſehr 
furchtſamen unruhigen Kranken; und bey Kindern 
aus dieſer Urſache beynahe ganz unthunlich. 8 


Man kann jeden Staar ausziehen, er ſey von 
welcher Konſiſtenz er wolle. Indeſſen iſt dennoch der 
harte Staar zur Ausziehung der beſte. Er iſt ge⸗ 
meiniglich klein, und dehnet daher bey ſeinem Aus⸗ 
tritte die Pupille nur wenig aus, er erfordert keinen 
ſtarken Druck aufs Auge, und tritt gemeiniglich 
ganz und auf einmal hervor, ohne Uiberbleibſel in 
der Kapſel zuruͤckzulaſſen, die beſonders ausgezogen 
werden muͤſſen. Der flüffige Staar fließt, wenn 

| die 
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die Kapſel geöffnet wird, hervor, ohne die Pupille 
im mindeſten auszudehnen, laͤßft aber gern einen 
Theil des truͤben Schleimes in der Kapſel zuruͤck, 
der beſonderz weggeſchafft werden muß. Der weiche 
oder kaͤſichte Staar iſt zur Ausziehung der alleruͤble⸗ 
ſte. Er tritt entweder ganz und auf einmal hervor, 
und dann dehnt er, da er gemeiniglich ſehr groß iſt, 
die Pupille ſehr aus, und erfordert einen ſtarken und 
anhaltenden Druck aufs Auge; oder er zerbricht und 
dann muß er ſtuͤckweiſe ausgenommen werden. — 


Da der Staar bey dieſer Operationsart immer 
durch die Pupille aus dem Auge tritt, ſo erfordert 
dieſe vor der Operation immer viele Aufmerkſamkeit. 


Iſt die Pupille weit, offen, und beweglich, 
ſo kann man ſich von dieſer Seite eine gluͤckliche und 
leichte Operation verſprechen. Zuweilen iſt ſie ſehr 
klein, aber beweglich; dieſes hindert die Operation 
nicht fo viel; meiſtens dehnt fie ſich bey der Opera- 
tion leicht aus; indeſſen erſchwert fie doch den Durch⸗ 
gang der Linſe. Auch wenn fie klein und unbeweg⸗ 
lich iſt, findet die Operation Statt; wohl zu merken, 
wenn ſie nicht zugleich an den Staar angeklebet iſt: 
fie dehnt ſich oft bey der Operation ans; und ges 
ſchieht dieß nicht, ſo kann man ſie ohne Anſtand 
burch einen Schnitt erweitern. Iſt die Pupille weit 
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und unbeweglich, ſo kann man die Operation, wenn 
dieß nicht vom ſchwarzen Staare herruͤhret, ſicher 
unternehmen. Man will behaupten, daß die Pus 
pille in ſolchen Faͤllen nach der Operation ihre Be- 
weglichkeit wieder erhalten habe. 


Um das Auge, deſſen Beweglichkeit man im 
mer bey der Staaroperation ſo ſehr fuͤrchtet, zu be⸗ 
feſtigen, hat man mancherley Mittel ausgedacht, 
welche aber meiſtens ſchaͤdlich und verwerflich, der 
Genauigkeit der Operation mehr hinderlich, alle aber 
unnsthig find, 5 


J Lafaye gab den Rath, den Mittelſinger 
der Hand, womit das untere Augenlied niedergezo⸗ 
gen wird, im inneren Augenwinkel auf das Auge zu 
legen, und durch einen gelinden Druck daſſelbe zu befeſti⸗ 
gen. Da aber dieſer Finger, wenn er auf den Auga⸗ 
pfel ſelbſt geleget wird, zu viel Raum einnimmt, und 
wenn das Auge klein iſt „ und tief liegt, die 
Hornhaut im innern Augenwinkel, wo die Spitze 
des Meſſers uus der vorderen Augenkammer koͤmmt, 
bedeckt; uͤberdem auch durch jeden Druck die waͤſſe: 
richte Feuchtigkeit zu fruͤh ausdruͤckt, ſo ſieht man 
leicht die Unzulaͤnglichkeit dieſes Handgriffes. 


HN 


*, Mem, de l’Acad, de Chir, de Paris T. VI. p. 314. 
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) Berauger bediente fi, um das Auge zu 
befeſtigen, eines doppelten Hakens, den er in eini⸗ 
ger Entfernung vom unterm Rande der Hornhaut 
in die angewachſene Haut befeſtigte. Le Cat faßte 
die angewachſene Haut an eben dieſem Orte mit ei⸗ 
ner kleinen Zange, die der Zange des Helvetius 
zur Abnehmung der Bruͤſte glich. Ein paar Werk⸗ 
zeuge, die das Aug auf eine ſehr gewaltſame Art 
befeſtigen, heftig reiten, und ungen 


Sie unſchaͤdlicher und zugleich zweckmaͤſſiger 
halten wirklich einige groſſe, Augenärzte den Gebrauch 


des Pamartſchen Spieſſes J. Seine Spitze darf 


nicht uͤber eine halbe Linie lang ſeyn. Der kleine 
Queerbalken hindert, daß fie nicht zu tief ins Ans 
ge dringet. Man ſetzt die Spitze deſſelben zur Geis 
te des oberen Randes der Hornhaut im inneren Au⸗ 
genwinkel auf die angewachſene Haut. Die Hand, 
in der man den Spieß hält, muß feſt auf der Nas 
ſe des Kranken liegen, man druͤckt ſonſt gewiß das 
Inſtrument auf den Augapfel. Man hat dem Pa⸗ 
5 mart⸗ 


————— ů 


*) Sabarier Theſes de variis cataractam extrahendi me- 
-thodis. Paris 1760. 


*) Richters Anfangsgründe der Chirurgie 3 Thle. | 
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martſchen Spieß, da die Hand, in welcher der 
Wundarzt denſelben Hält, auf die Naſe des Kranz 
ken geleget wird, welches in mancherley Abſicht be⸗ 
ſchwerlich iſt, die Geſtalt eines Roͤmiſchen S gegeben. 
Zu ſichtbar ſind die Unbequemlichkeiten bey dem 
Gebrauche dieſes Inſtruments. Es wird eine Hand 
mehr zur Operation erfordert; vier Haͤnde liegen 
folglich waͤhrend der Operation auf dem Geſichte des 
Kranken und dieſe ſind dem Wundarzte zur Laſt und 
im Wege. Dieſe Unbequemlichkeit zu heben hat man 
den Spieß auf einen Fingerhut oder Ring befeſtiget, 
*) den man an den Mittelfinger der Hand fetzt, 
womit man das untere Augenlied niederziehet. Aber 
die Erfahrung wird jeden bald lehren, wie unbe⸗ 
quem und ſchaͤdlich die Anwendung dieſes verbe d 
ten Inſtrumentes iſt. 


Auch dieſem Mangel ſuchte man ) durch ein 
Werkzeug abzuhelfen, das wirklich vor allen uͤbrigen 
groſſe 


DTR—U MGœ:d— œũV:.:. ———— —ä——̃ vw ee me mn nn 


*) Cafaamata, f. Feller Differt. de Methodis ſuffuſio- 
nem oculorum curandi &c. Lipfiz 1782. 


9 Richters Anfangsgründe der Chirurgie. Zter Band 
Tab. 2. Fig. 3. b 
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groſſe Vorzuͤge zu haben ſcheint. Es gleicht einiger⸗ 
maſſen einem vornen und hinten ganz offenem Fin⸗ 
gerhute, der, wenn er an den Finger geleget wird, 
bloß die zwey Seiten deſſelben bedecket, den Ruͤcken und 
die innere Seite des Fingers aber ganz entbloͤßt laͤßt, 
Aus der oberen mittlern Spitze des Fingerhuts ſteigt 
ein kleiner Haken auf, der zuerſt ſenkrecht aufwaͤrts, 
und dann in einer horizontalen Richtung ſeitwaͤrts 
geht. Die aͤuſſerſte Spitze dieſes Hakens iſt ein we⸗ 
nig einwaͤrts gebogen, damit fie das Auge deſto 
leichter faßt, und nicht zu tief eindringt, und damit, 
beym Gebrauche, der Haken am Auge liegt, und der 
Spitze des Meſſers nicht hinderlich iſt, indem Hal 
aus der Hornhaut tritt. 


Der groͤſte Vortheil, der mit dem Gebrauche 
dieſes Werkzeuges verbunden iſt, beſteht darin, daß 
derſelbe Finger, der den Haken ans Auge bringt, 
auch zugleich das untere Augenlied niederziehet, und 
daß folglich zu dieſen beyden Gefchäften nicht zwey 
verſchiedene Finger erfordert werden. 

Die taͤgliche Erfahrung ae aber, daß 
alle dieſe bisher beſchriebenen, und mehrere andere 
Inſtrumente dieſer Art, fo vollkommen und zweck— 
maͤſſig ſie auch zu ſeyn ſcheinen, immer ſchaͤblich und 
unbequem ſind. ö 


O 
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Je einfacher die Operation, je weniger die Auf: 
merkſamkeit des Operateurs auf verſchiedene Hand⸗ 
griffe zerſtreut wird, je weniger das Auge dabey 
leidet, deſto gewiſſer iſt der gluͤckliche Erfolg der Ope⸗ 
ration. Die Werkzeuge, die zur Befeſtigung des Aus 
ges dienen, reitzen und druͤcken ohne Aus nahme das 
Auge, erregen Schmerzen, theilen die Aufmerkſam⸗ 
keit des Operateurs, und ſind gar oft die einzige 
Urſache ungluͤcklicher Operationen; ich habe meh: 
rere ſolche traurige Opfer dieſer ſchaͤdlichen Inſtru⸗ 
mente geſehen, nie bin ich aber derſelben auch bey 
den furchtſamſten Kranken benoͤthiget geweſen. Die 
Augenmuskeln, welche ſobald das Meſſer ins Auge 
geſtochen wird, ſich krampfhaft verkuͤrzen, druͤcken 
die gläferne Feuchtigkeit und durch dieſe die Regen⸗ 
bogenhaut oft fo ſtark hervor, daß fie gleichſam ges 
woͤlbt wird, und bey einem unachtſamen Augenarzte 
leicht unter die Schneihe des Meſſers tritt. Der 
Reitz, den der Gebrauch des Augenhalters jederzeit 
nothwendig verurſachet, vermehrt auch immer die 
krampfhafte Zuſammenziehung der Augenmuskeln, 
und folglich das Hervordringen der Regenbogenhaut, 
welches über dem auch noch durch den Druck ver⸗ 
urſachet wird, womit ber Augenhalter auf das A 
ge feſtgeſetzet wird. 
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Ferner iſt, beſonders bey tiefliegenden Augen, 
der Augenhalter dem voͤlligen Austritt des Meſſers 
durch die Hornhaut ſehr hinderlich. — Auch iſt es 
immer ſehr ſchwer, den Grad des Druckes zu tref⸗ 
fen, der bey der Anwendung des Inſtrumentes er⸗ 


forderlich iſt. Setzt man es zu leicht auf, ſo reitzt 8 


man blos das Auge, und macht es unruhiger; nicht 
ſelten entwiſcht das Auge dem Inſtrumente „und 
verletzt ſich an der Spitze deſſelben. Druͤckt man es 
zu ſtark auf, ſo erreget man den zu fruͤhen Ausffuß 
der waͤſſerichten Feuchtigkeit, und vermehrt das Her⸗ 
vordringen der Regenbogenhaut. Ziehet man das 
Inſtrument nicht zur rechten Zeit vom Auge ab, fe 
druͤckt man den Staar ploͤtzlich durch die Pupille, und 
die glaͤſerne Feuchtigkeit hinter ihm her. 


Ich habe mich nie dieſer Inſtrumente bedienet, 
und bin durch oft wiederholte Erfahrungen uͤberzeugt, 
daß jeder, der die oben gegebenen Regeln in Anſe⸗ 
hung der Anlegung, Applizierung der Finger beobach⸗ 
tet, dieſe Inſtrumente ebenfalls immer uͤberfluͤſſig 
und unnoͤthig finden wird. | 


Es giebt eine doppelte Art von Vewegung des 
Auges, die dem Wundarzte bey der Operation be⸗ 
ſchwerlich fällt. Die erſte iſt die willkuͤhrliche. Die 
Angſt und Furcht, in der ſich der Kranke in dem 

Au⸗ 
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Augenblicke der Operation befindet, vermehret diefe 
Bewegung, fo, daß fie beynahe unwillkuͤhrlich wird. 
Gemeiniglich wird man, ſo bald man ſich mit dem 
Meſſer dem Auge naͤhert, ſehen, daß ſich das Auge 
heftig beweget, und daß der Kranke gar oft es nicht 
in ſeiner Gewalt hat, das Auge ſtill zu halten, 
oder es dahin zu wenden, wohin er will. Dieſe 
Bewegung iſt indeſſen bey der Operation bey weitem 
nicht ſo hinderlich als einige glauben. a 
F 8 | 

Um diefe Bewegung zu hindern rathen einige, 
das Auge, welches nicht operirt wird, erſt zu ver 
binden, und dadurch die Bewegung deſſelben, und folg⸗ 5 
lich auch deſſen, welches man operiren will, zu 7 
mindern; bieſes hilft wenig oder gar nichts. Das 
Aug beweget ſich dennoch, und nur die oben empfoh⸗ 
lene Anlegung der Finger hindert am zuverlaͤſſigſten 
jede willkuͤhrliche und unwillkuͤhrliche Bewegung des 
Auges. Eben ſo wenig nuͤtzet es, den Rath anderer 
zu befolgen und das obere Augenlied mit einem Ha⸗ 
ken von Draht, der zugleich auch den Augapfel ein 
wenig befeſtiget, aufzuheben, und den Finger, womit | 
man das untere Augenlied niederziehet, zugleich ein 
wenig unten an den Augapfel anzudruͤcken; man iſt 
auch bey der geringſten Befeſtigung des Augapfels 
immer in Gefahr, daß durch die Spannung, die 
immer nothwendig mit derley Handgriffen verbunden 
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iſt, die waͤſſerichte Feuchtigkeit zu früh ausfließt, die 
Regenbogenhaut unter die Schneide des Meſſers 
tritt, und die Operation mißlingt. Das einzige 
Mittel, wodurch man, nebſt der oben gemeldten Anle— 
gung der Finger, derley nachtheilige Bewegungen des 
Auges verhuͤten kann, iſt, wenn man alles ſorg— 
faͤltig vermeidet, was den Kranken furchtſam und 
unruhig machen kann; und wenn etwa das Auge 
unruhig iſt, nicht durch heftiges Zureden, es ruhig 
zu halten, ſeine Angſt und Unruhe vermehret; wenn 
man furchtſamen, ſehr reitzbaren und empfindlichen 
Kranken eine halbe Stunde vor der Operation einige 
Tropfen laudanum giebt. Einige glauben, das Auge 
mit dem Meſſer, wenn ſelbes in das Auge geſtochen 
iſt, feſt zu halten, oder in eine beſſere Stellung ziehen 
zu koͤnnen, aber darauf muß man ſich nie verlaſſen, 
denn bey der mindeſten ſchiefen Bewegung des Mef- 
ſers fließt die waͤſſerichte Feuchtigkeit aus, und ein 
ungeuͤbter Operateur geraͤth dann immer in Gefahr 
die Regenbogenhaut zu verletzen. 


Es giebt noch eine andere Bewegung des Aus 
ges, die das Meſſer, womit die Hornhaut durch— 
ſchnitten wird, dem Auge mittheilet, und die man 
deßwegen die unwillkuͤhrliche nennen kann. Zuweilen 
naͤmlich ſchiebt und wendet das Meſſer, womit die 
Hornhaut durchſchnitten wird, indem es von dem 
3 aufs 
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äufferen nach dem inneren Augenwinkel hin durch die 
vordere Augenkammer geſtoſſen wird, das Auge der⸗ 
geſtalt nach der Naſe hin, daß ſich ein groſſer Theil 
der Hornhaut im inneren Augenwinkel verbirgt, und 
der Schnitt nicht vollendet werden kann. Dieſe un⸗ 
willkuͤhrliche Bewegung des Auges wird man nur bey 
einer ſehr harten und zaͤhen Hornhaut finden, wenn \ 
aber das Meffer gut ſchneidend und fpigig iſt, und 
uͤberhaupt alle diejenigen Eigenſchaften hat, die ein | 
gutes Staarmeſſer erfordert, und wenn man die oben 
gegebenen Regeln mit Anlegung der Finger beobach- 
tet, ſo wird ſich dieſer Fall ſelten ereignen, und 
bey der Operation den Wundarzt hindern. Alle Ver⸗ 
ſuche, das Auge von dem inneren Augenwinkel abzu⸗ 
halten, drücken meiſtens das Auge und find eben deß⸗ 
wegen ſchaͤdlich. 


VIII. Der Schnitt in der Hornhaut⸗ 


Der Operateur ſowohl als der Kranke muß 
bey dieſer Operation eben ſo ſitzen, wie bey der 
Niederdruͤckung. Eben dieſes iſt auch in Anſehung 
der Augenlieder zu merken. Es iſt zwar gut „wenn 
wahrend des Schnittes in der Hornhaut viel Licht 
ins Auge fällt; denn indem ſich die Pupille ſtark 
zuſammenziehet, tritt die Regenbogenhaut nicht ſo 
leicht unter die Schneide des Meſſers, und man hat 
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nicht zu fuͤrchten, daß die Staarlinſe nach geendig⸗ 
tem Schnitte ploͤtzlich hervorſpringt; ein Zufall der 
ſehr oft uͤble Folgen hat; wohl zu merken iſt aber, 
daß das Licht nie einen Wiederſchein auf der Horn: 
haut machen darf, wenn man das Meſſer in der 
vorderen Augenkammer waͤhrend des Schnittes feben, 
und den Schritt glücklich vollenden will, 


Das Meſſer faßt man wie eine Schreibfeder. 
Die Hand, in welcher man es haͤlt, wird auf die 
Wange des Kranken gedruͤckt; dadurch erhaͤlt man 
mehr Feſtigkeit, nie darf man fie aber zu feſt an— 
drücken, denn dadurch wird die noͤthige freye Bewe⸗ 
gung derſelben gehindert. 


Der Schnitt in der Hornhaut, durch welchen 
die Staarlinſe ausgezogen wird, muß einem halben 
Zirkel gleichen, der gewoͤhnlich im aͤuſſeren Augen: 
winkel, in der Mitte des Umfanges der Hornhaut, 
anfaͤngt, und durch die untere Haͤfte deſſelben ſich 
bis in den entgegengeſetzten Punkt des Umfanges 
erſtrecket, in allen Punkten aber eine viertel Linie 
vom Weiſſen des Auges entfernet iſt, und die unter 
re Hälfte der Hornhaut dergeſtalt abloͤſt, daß fie 
einen halbmondfoͤrmigen Lappen bildet. 
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Man ſticht, um einen ſolchen Schnitt zu machen, 
das Mefler , die Schneide unterwaͤrts, den Ruͤcken 
aufwärts gerichtet, im aͤuſſeren Augenwinkel eine vier⸗ 
tel Linie vom Weiſſen des Auges in die durchſichtige 
Hornhaut durch bie vordere Augenkammer dergeſtalt, 
daß die Spitze deſſelben im inneren Augenwinkel in 
eben der Entfernung vom Weiſſen des Auges aus 
der Hornhaut hervortritt. Dieſer Schnitt ſchafft ei⸗ 
ne Oeffnung, die fo groß iſt, als der Querdurchmeſ— 
ſer der Hornhaut, und ſo groß muß ſie ſeyn. Auch 
iſt dieſe Wunde nirgend der Pupille gegenuͤber, und 
folglich, falls ſie eine ſichtbare Narbe biutelkäk, nie 
dem Geſichte hinderlich. — i ’ 

Es koͤmmt bey dieſem Theile der Operation als 
les darauf an, daß die Oeffnung in der Hornhaut 
die moͤglichſte Groͤße hat. Je groͤßer ſie iſt, deſto 
leichter und fanfter tritt, beym gelindeſten Drucke des 
Fingers auf den Augapfel, die Staarlinſe durch die 
Pupille hervor; iſt ſie ein wenig zu klein, ſo wird 
ein ſtarker und anhaltender Druck erfordert, um die 
einſe aus dem Auge zu ſchaffen, und ein ſolcher 
Druck iſt dem Auge jederzeit ſchaͤdlich. 


Der Staar tritt, wenn die Oeffnung zu klein 
iſt, auch bey einem ſtarken und anhaltenden Drucke 
nicht hervor; iſt der Druck zu heftig, ſo ſpringt ent⸗ 
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dep die glaͤſerne Feuchtigkeit hervor, und ber. 
bleibt zuruck, oder die glaͤſern⸗ Feuchtigkeit 
folgt ploͤtzlich dem Staar, oder druͤckt die Regen: 
bogenhaut aus der Wunde der Hornhaut und bleibt 
dann meiſtens vorgefallen, und verhindert die Hei⸗ 
lung der Wunde der IR nhaut. — \ 


Hoͤchſt verwerftich und ungeſchickt iſt der Rath, 
den einige geben; dieſe wollen naͤmlich, um dem 
Schnitt eine anſehnliche Groͤße zu verſchaffen, nicht 
die Hälfte, ſondern zwey Drittheile der Hornhaut 
abſondern, und d. i. die beyden Enden des Schnittes zu 
beyden Seiten aufwaͤrts ungefehr eine Linie hoch uͤber 
den Quermeſſer der Hornhaut erſtrecken. 


Aber dadurch wird der Schnitt nicht nur allein 
nicht vergrößert, ſondern man ſetzt ſich auch vielen 
uͤblen Zufaͤllen aus; denn die Regenbogen haut und 
die glaͤſerne Feuchtigkeit faͤlt um deſto leichter vor, 
die Wunde ſchließt ſich ſpaͤter, und man kann den 
Schnitt nicht mit einem Schnitt vollenden, welches 
doch zum gluͤcklichen Erfolge der Operation durchaus 
erfordert wird. In der Gegend des Querdurchmeſ— 
ſers iſt die Oeffnung der Hornhaut ſo groß als ſie 
ſeyn kann, groͤßer kann ſie nicht ſeyn. — Der 
Theil der Oeffnung, der ſich über dem Querdurchmeſ⸗ 
fe erſtreckt, wird wieder enger, und iſt alſo ohne 
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Nutzen. Der Staar kann nur durch den weiteſten 
Theil der Wunde hervortreten. Die einzige Regel, 
dem Schnitte die moͤglichſte Groͤße zu geben, iſt, das 
Meſſer ſo nahe als moͤglich am Rande der Hornhaut 
ein, und auf der entgegengeſetzten Seite wieder aus⸗ 
zuſtoſſen. Je mehr der Schnitt von dem Weiffen des 
Auges entfernt wird, deſto kleiner wird die Oeffnung, 
vorzuͤglich, wenn die Hornhaut ſehr dick iſt. Frey: 
lich koͤnnte man dagegen einwerfen, daß bey Beob- 
achtung diefer Regel die Gefahr, die Regenbogenhaut 
zu verletzen, deſto groͤßer ſey; aber dieſer Gefahr kann 
ein geuͤbter Operateur leicht ausweichen, wenn er 
das Meſſer nicht zu nahe am Rande der Hornhaut, 
ſondern eine ſtaͤrke viertel Linie von dem Weiſſen des 
Auges einſtoͤßt. Bey dieſer Methode, die Hornhaut 
zu oͤffnen, kann man immer bleiben, der Staar ſetz 
groß oder klein. | 


Mit Recht macht man den Vorwurf, daß bey 
der gewöhnlichen Oeffnung der Hornhaut, bey wel— 
cher ſelbe an ihrer untern Haͤlfte abgeloͤſt wird, der 
Vorfall der Regenbogenhaut und der gläfernen Feuch⸗ 
tigkeit immer ſehr zu fürchten ſeye, und daß die 
Wunde, beſonders, wenn der Kranke ſehr unruhig 
iſt, und die Augenlieder oft beweget, ſchlecht und 
ſpaͤt zuheile, weil der Rand des untern Augendeckels 
immer bey der geringſten Bewegung zwiſchen die 
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Wundlefzen trete, dieſelbe reitze und die Vereinigung 
hindere. Ich habe dieſes mehrmal beobachtet. Um 
alle dieſe uͤblen Folgen zu verhuͤten, gibt man den 
Rath, das Meſſer oben und auswaͤrts in die Horn⸗ 
haut zu ſtechen, ſo, daß es in einer Richtung von 
oben nach unten und ein wenig von auſſen nach ins 
nen durch die vordere Augenkammer gehet, und un⸗ 
ten und einwaͤrts aus derſelben wieder hervordringt, 
und nicht die untere, ſondern die aͤuſſere Haͤlfte der 
Hornhaut abſondert. Einige verwerfen dieſen Vor⸗ 
ſchlag, aber gewiß ſchwerlich aus gegruͤndeter Er⸗ 
fahrung, denn jeder der den Verſuch macht und bey 
Kranken, wo es thunlich iſt, die nämlich keine tief⸗ 
liegende Augen haben, die Hornhaut ſeitwaͤrts oͤffnet, 
wird von dem weſentlichen Nutzen dieſes Handgrif⸗ 
fes ſich leicht und bald uͤberzeugen koͤnnen. Der 
Einwurf, daß bie glaͤſerne Feuchtigkeit dennoch leicht 
vorfaͤllt, weil fie nie wegen ihrer eigenen Schwere, 
ſondern durch eine krampfhafte Zuſammenziehung des 
hintern Theils des Augapfels ausgepreßt wird, und 
daß die Spitze des Meſſers gewiß das untere Augen⸗ 
lied und die Backen verletzet, iſt ungegruͤndet; ich 
habe mehrmal die glaͤſerne Feuchtigkeit vorgefallen 
gefunden, ohne nur ein einziges Zeichen einer krampf⸗ 
haften Zuſammenſchnuͤrung, welche doch ziemlich 
merkbar ſind, zu beobachten. Die einzige Unbe⸗ 
guemlichkeit, welche bey dieſem Handgriffe vorfallen 
| SAG koͤnnte, 
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koͤnnte, iſt, daß der Staar nicht fo leicht hervor 
tritt, als wenn die untere Haͤlfte der Hornhaut ab— 
geloͤſt wird, und daß man mehrere Beſchwerden bey 
allenfalls noͤthiger Einbringung des davieliſchen Loͤf⸗ 
fels, oder anderer Inſtrumente findet. 


Der Rath, die obere Hälfte der Hornhaut 
abzuſchneiden, iſt gewiß auf alle Fälle verwerflich, 
denn die Einbringung der noͤthigen Inſtrumente iſt 
alsdann aͤuſſerſt beſchwerlich , beſonders wenn der 
Staar nicht ganz hervortritt. Die waͤſſerichte Feuch⸗ 
tigkeit, die nach der Operation eine Zeitlang aus- 
fließt, ſpuͤlt den trüben Schleim, der oft zuruͤckbleibt, 
und nicht weggeſchafft werden kann, gewoͤhnlich durch 
die untere Wunde der Hornhaut aus. Das laͤßt 
ſich nicht erwarten, wenn die Wunde an dem obe- 
ren Theile der Hornhaut iſt. | f 
Einige haben ſogar den Vorſchlag gethan, da 
der Schnitt in der Hornhaut zu weilen eine Verdunk⸗ 
lung derſelben veranlaßt, und die Regenbogenhaut 
auf irgend eine Weiſe leicht verletzet wird, den Schnitt 
nie, wie gewoͤhnlich, in der durchſichtigen Hornhaut, 
ſondern hinter derſelben zu machen, und ſolcherge— 
ſtalt nicht die vordere, ſondern die hintere Ag 
kammer zu öffnen. * 
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Man ſoll nach dieſem Vorſchlage den Schnitt 
am oberen Theile des Augapfels, ungefaͤhr den zehen⸗ 
ten Theil eines Zolls hinter dem Rande der durch— 
ſichtigen Hornhaut im Weiſſen des Auges ſo groß 
machen, daß die Staarlinſe bequem durchgehen kannz 
und die Linſe mittelſt des davieliſchen Loͤffels her⸗ 
vorziehen. Ein Vorſchlag, der gewiß nie mit gutem 
Erfolg verſuchet worden iſt, und wahrſcheinlicher— 
weiſe der Studirſtube nur ſein Daſeyn zu danken 
hat. — — 8 


Die Hauptregel, die der Operateur beym Schnit⸗ 
ge in der Hornhaut zu beobachten hat, iſt dieſe: 
die waͤſſerichte Feuchtigkeit darf nicht eher ausflieſ⸗ 
ſen, bis der Schnitt in der Hornhaut vollendet iſt. 
Fließt dieſe Feuchtigkeit eher aus, ſo faͤllt die vor⸗ 
dere Augenkammer, indem das Meſſer noch in der— 
ſelben iſt, zuſammen, die Hornhaut wird welk und 
ſchlaff, die Regenbogenhaut tritt vorwaͤrts und nur 
ein geuͤbter Wundarzt iſt im Stande, eine Verletzung 
derſelben alsdann zu verhuͤten , indem ſie ſogleich 
unter die Schneide des Meſſers tritt. Braucht man 
mehrere Inſtrumente zur Eröffnung der Hornhaut, 
fo wird der Schnitt immer ungleich und das Inſtru⸗ 
ment kann nicht ohne Reitz, Quetſchung und Verle⸗ 
tzung in das Auge gebracht werden. 
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Um dieſe gegebene Hauptregel zu beobachten, 
muß das dee folgende Eigen 
ſchaften haben: 


Dh Klinge deſſelben 055 von der Eribe nach 
dem Griffe zu, allmaͤhlig und ununterbrochen in ber 
Breite zunehmen, damit ſie, ſo wie ſie tiefer in die 
Hornhaut und vordere Augenkammer dringt, die 
Wunde in der Hornhaut nicht allein nach und nach 
verlängert, ſondern auch immer fo genau anfuͤllet, 
daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit neben derſelben nicht 
durchdringen kann. Wenn man nicht ſehr behutſam 
iſt, und nicht wohl darauf Acht hat, ſo verliehrt 
das Staarmeſſer leicht beym Schleifen dieſe guten 
und noͤthigen Eigenſchaften. Die Klinge muß fer⸗ 
ner an dem Orte, wo ſie am breiteſten iſt, ſo breit 
als die Haͤlfte der Hornhaut, d. i. 3 Linien breit ſeynz 
denn auf dieſe Art iſt, wenn man das Meſſer im 
aͤuſſeren Augenwinkel in der Mitte nahe am Rande 
in die Hornhaut ſticht, und durch die vordere Augen— 
kammer ſtoͤßt, ſo bald der Theil der Klinge, der 3 
Linien breit iſt, in die vordere Augenkammer tritt, 
die Haͤlfte der Hornhaut abgeloͤſt. Man vollendet 
alſo den Schnitt in einem Zuge, d. i. indem man 
bloß das Meſſer fo weit ins Auge ſtoͤßt, bis der 
breifere Theil der Klinge in die vordere Augenkamts a 
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Verrichtet man die Operation mit einem ſchma⸗ 
len Meſſer fo iſt, wenn der breiteſte Theil der Klin⸗ 
ge in die vordere Augenkammer tritt, die Hälfte der 
Hornhaut noch nicht abgeloͤſt. Um ſie vollends ab⸗ 
zuloͤſen, iſt man genoͤthiget, das Meſſer wieder zus 
ruͤckzuziehen, um in dieſem zweyten Zuge die Hornhaut 
vollends durchzuſchneiden. Sobald man aber das 
Meſſer zuruͤckziehet, tritt nothwendig der ſchmalere 
Theil der Klinge wieder in die Wunde, laͤßt die 
Winkel der Wunde offen, die waͤſſerichte Feuchtigkeit 
ſpritzet hervor, die Regenbogenhaut faͤllt unter die 
Schneide, und die Operation hat meiſtens den un⸗ 
glacklichſten Erfolg. | 


Die Klinge des Meſſers muß von der Spitze an 
nicht ſchnell, ſondern langſam breiter werden; ein 
ſolches Meſſer dringt ſanft und leicht ins Auge. 
Die Meſſer hingegen, deren Klinge ſchnell breit wird, 
erfordern einen ſtarken Druck und dieſer ſchiebt ge 
wiß immer das Auge in den inneren Augenwinkel, 
wodurch der Operateur gehinbert wird, den Schnitt 
zu vollenden. Meſſer von derley Art ſchneiden auch 
ſehr ſchnell, und der Wundarzt iſt auſſer Stand, 
kleine Fehler in Abſicht der Richtung des Meſſers 
und des Schnittes zu verbeſſern. Je langſamer aber 
die Breite der Klinge zunimmt, deſto fanfrer und 
langſamer dringt das RN ein; und deſto mehr 
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Zeit hat man, den Schnitt genau zu beobachten. 
Freylich koͤnnte man hier den Einwurf machen, daß 
die Spitze eines ſolchen Staarmeſſers nothwendig 
ziemlich weit im innern Augenwinkel aus der Horn- 
haut hervorragen muß, ehe die Haͤlfte derſelben ab⸗ 
geloͤſt iſt; und daß alſo dieſe ſehr leicht, vornaͤm⸗ 
lich, wenn das Auge tief liegt, etwas am inneren 
Augenwinkel oder am unteren Augenlide verletzen, 
dadurch aber eine ploͤtzliche Bewegung von Seite des 
Kranken erregen, und die Operation ſtoͤhren kann. Die⸗ 
fer Einwurf kann aber nur denjenigen treffen, der 
ſich eines zu langen Staarmeſſers bedienet, und den 
Kranken das Auge, ehe er das Meſſer einſticht, 
nicht mehr gegen den aͤuſſeren Augenwinkel drehen 
läßt. Die Klinge des Meſſers darf nicht über 2 
Zoll lang ſeyn; der Griff des Meſſers kann Z Zolle. 
lang ſeyn, er muß, wenn man das Meſſer wie ei⸗ 
ne Schreibfeder anfaßt , feſt auf dem Mücken der: 
Hand liegen. 


Beyde Seiten muͤſſen etwas gewoͤlbt ſeyn; er⸗ 
ſtens damit die Klinge eine gewiſſe Staͤrke erhaͤlt, 
weil ſie ſich ſonſt leicht im Auge biegt, oder wohl 
gar abbricht, beſonders wenn die Hornhaut ſehr zaͤ⸗ 
he iſt; zweytens damit die Klinge die Wunde der. 
Hornhaut genau anfuͤllet, denn ſobald die Klinge 
flach iſt, dringt die waͤſſerichte Feuchtigkeit zur Seite 
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derſelben heraus, welches noch mehr durch die krampf⸗ 
hafte Zuſammenziehung der Augenmuskeln befoͤrbert 


wird. 


Der Ruͤcken des Meſſers muß zugeſchliffen aber 
nicht wirklich ſchneidend ſeyn. Iſt der Ruͤcken wirk⸗ 
lich ſchneibend, ſo wird der Schnitt immer groͤßer 
als er ſeyn ſoll, denn wenn das Meſſer in die 


Mitte der Hornhaut eingeſtochen wird, ſchneidet es 


nicht allein unterwaͤrts, ſondern auch aufwaͤrts. 


REN 
Auch ift man oft gezwungen, wenn, ungeachtet aller 
Behutſamkeit, die waͤſſerichte Feuchtigkeit zu fruͤh aus⸗ 


fließt, den Ruͤcken des Meſſers gegen die Regenbo⸗ 
genhaut zu wenden, wodurch die Verletzung derſel— 
ben, die man in dieſem Falle doch verhuͤten will, 
noch befoͤrdert wuͤrde. Iſt der Ruͤcken des Meſſers 


nicht duͤnn zugeſchliffen, ſo dehnt er den oberen 
Winkel der Wunde der Hornhaut aus, und füllt 
ihn nicht, und erzeugt dadurch eine kleine Oeffnung, 
wodurch die waͤſſerichte Feuchtigkeit ausfließt. Man 
hat aber ſehr wohl ſich in Acht zu nehmen, daß der 
Ruͤcken des Meſſers beym Schleifen nicht etwa 
ſchneidend wird. Ferner muß der Ruͤcken des Meſſers 


geradlinigt, nicht krumm und gebogen ſeyn. Ein 


Meſſer mit geradem Ruͤcken darf man nur in der 
Richtung des Querdurchmeſſers der Hornhaut durch 
die vordere Augenkammer ſtoſſen, ſo ſchneidet man 
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gewiß die ganze untere Hälfte der Hornhaut ab; 
denn die Spitze des Meſſers koͤmmt im inneren Au⸗ 
genwinkel eben da wieder aus der Hornhaut, wo ſie 
im aͤuſſeren Winkel eingeſtochen worden iſt. Da hin: 
gegen, wenn man ſich eines Meſſers bedienet, deſ— 
ſen Ruͤcken gebogen iſt, der Ort immer niedriger iſt, 
aus welchem die Spitze des Meſſers im inneren Au= 
genwinkel hervorkoͤmmt, als der Ort, in welchen 
ſie im aͤuſſeren Winkel eingeſtochen worden iſt; eben 
deshalben wird nicht die Haͤlfte der Hornhaut, ſon⸗ 
dern weit weniger abgeloͤſt, und der Schnitt wird 
zu klein. Der empfohlene Handgriff, das Meſſer, 
wenn ſich die Spitze in der vorderen Augenkammer 
dem inneren Winkel der Hornhaut naͤhert, kann gar 
leicht den Ausfluß der waͤſſerichten Feuchtigkeit ver⸗ 
urſachen, und man iſt durch einen geraden Ruͤcken 
dieſes Handgriffes uͤberhoben. 


Das Lafayiſche Meſſer iſt auf die Seite gebo⸗ 
gen, damit das Meſſer beym Durchgange durch die 
vordere Augenkammer von der Regenbogenhaut ahz 
gekehret iſt, folglich dieſe Haut nicht leicht faßt und 
verletzt. Aber ein ſolches Meſſer iſt auf alle Faͤlle 
unbrauchbar, denn man kann kaum verhuͤten, daß 
die Spitze deſſelben in die innere Uiberflaͤche der 
Hornhaut einſticht, und folglich wegen der Entfer—⸗ 
nung vom Weiſſen des Auges die Wunde zu klein 

wird. 


est, 143 


wird, Will man, um dieſes zu verhuͤten, das Meffer 
zuruͤckdruͤcken, fo verletzt man mit der Schneide defr 
ſelben deſto leichter die Regenbogenhaut. 


Die Spitze des Meſſers muß zweyſchneidig, und 
ja nicht zu ſchwach ſeyn, denn ſonſt biegt fie ſich, 
und dringt nicht durch. Vorzuͤglich geſchieht das, 
welches ich oft geſehen habe, wenn ich ein neuver⸗ 
fertigtes Staarmeſſer am Kadaver verſuchte, wenn 
die Spitze im inneren Augenwinkel durd) die Horn⸗ 
haut von innen nach auſſen geſtoſſen wird. Iſt die 
Spitze des Meſſers nicht recht ſcharf, ſo dringt ſie 
ſchwer in die Hornhaut, und druͤckt man ſtaͤrker, ſo 
fährt fie plotzlich in die vordere Augenkammer, und 
verletzt ſehr leicht die Regenbogenhaut. 


Man faßt das Meſſer wie die Staarnadel, 
und leget die Hand, wie bey der Niederdruͤckung, auf 
die Backen des Kranken; ſobald das Auge ſich in 
der gehoͤrigen Richtung befindet, ſtoͤſt man die Spi⸗ 
tze des Meſſers ploͤtzlich ins Auge. In der bequem: 
ſten Stellung iſt es, wenn es gerade vorwaͤrts, je⸗ 
doch ein wenig aufwaͤrts und auswärts gerichtet 
iſt. | 


Nie darf man das Meffer in einer zur Vollen⸗ 
dung des Schnittes unbequemen Richtung einſtoſſen, 
| denn 
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denn es iſt ſehr ſchwer, das Auge nachher in eine 
bequemere Richtung zu bringen. Der Kranke kann 
ſelten, ſobald das Meſſer in die Hornhaut einge⸗ 
ſtochen iſt, das Auge bewegen, und bewegt er es, 
nachdem der Krampf, durch welchen das Aug feſt⸗ 

gehalten wird, nachlaͤßt, fo geſchieht es fo plotzlich, 
daß die Spitze des Meſſers in die Regenbogenhaut 
faͤhrt, und die Operation mißlingt. 


Das Meſſer muß immer zuerſt gerade, d. i. 
ſo, daß ſeine Spitze gerade nach der Regenbogenhaut 
gerichtet iſt, eingeſtochen werden. Beobachtet man 
dieſe Regel nicht, ſo wird der Schnitt in der Horn⸗ 
haut ſehr ſchief, die Oeffnung in der vorderen Aus 
genkammer ſehr klein, ja es kann wohl gar die Spi⸗ 
tze des Meſſers nicht in die vordere Augenkammer, 
ſondern nur zwiſchen die Blätter der Hornhaut drin⸗ 
gen; dieſes geſchieht deſto leichter, wenn die Horn- 
haut nur wenig gewoͤlbt iſt. | 


Ein geuͤbter Wundarzt erkennt dieſen Fehler 
freylich ſehr leicht, an dem ungewöhnlichen Wider: 
ſtand, und da er die Spitze des Meſſers in dieſem 
Falle nicht glaͤnzend und frey ſieht, er wird dieſen 
Fehler auch leicht verbeſſern, indem er das Meſſer 
ſogleich wieder zuruͤckziehet, und in einer beſſeren 
Richtung einſtoͤßt. Wenn das Meſſer gut poliert 
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und ſcharf iſt, ſo hat man von dieſem Fehler nie 
eine Verdunklung der Hornhaut zu fürchten. 


Sobald die Spitze des Meſſers in die vorderz 
Augenkammer gelanget iſt, verändert man die Niche 
tung des Meſſers, ſo, daß jetzt ſeine Spitze gerade 
nach dem Orte hingerichtet iſt, durch welchen ſie im 
inneren Augenwinkel aus der Hornhaut hervordrin⸗ 
gen ſoll. In dieſer Richtung ſtoßt man nun das 
Meſſer langſam, und ohne feine Richtung weiter zu 
Ändern gerade durch die vordere Augenkammer. Lang⸗ 
ſam muß dieß geſchehen, damit man alle Schwie⸗ 
rigkeiten, die von dem Vorbringen der Regenbogenhaut, 
der Beweglichkeit des Auges und der unrechten Rich⸗ 
tung des Meſſers entſtehen, bemerken, verhuͤten, he⸗ 
ben kann. Man muß ſich ja nie durch den Gedan⸗ 
ken, die untere Hälfte der Hornhaut abzuloͤſen, verlei⸗ 
ten laſſen, das Meſſer niederzudruͤcken; ſondern im⸗ 
mer bloß durchſtoſſen, denn die waͤſſerichte Feuchtig⸗ 
keit ſpritzt ſogleich über den Ruͤcken des Meſſers aus 
dem oberen Winkel der Wunde hervor. Eben dieſes 
iſt zu fuͤrchten, wenn man die Richtung des Meſſers 
verändern will, wenn ſelbes ſchon etwas weit in die 
vordere Augenkammer gedrungen hat. 


Es iſt, befonverg bey ſolchen Leuten, die eine 
flache Hornhaut haben, hoͤchſt ſchaͤvlich, das Meſſet 
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in die Hornhaut ſo einzuſtechen, daß der Ruͤcken 
etwas gegen die Regenbogenhaut, die Schneide aber 
vorwaͤrts von der Regenbogenhaut abgewendet iſt, 

denn die Oeffnung der Hornhaut wird immer zu 
flein. e 


Fließt ungeachtet aller Vorficht doch die waͤſſe⸗ 
richte Feuchtigkeit zu fruͤh aus, und tritt die Regen⸗ 
bogenhaut unter die Spitze oder Schneide des Meſſers, 
ſo darf man nie den Rath einiger befolgen, das 
Meſſer abwaͤrts zu druͤcken, und den Schnitt nur 
vierteltheils zu vollenden, es iſt immer beſſer das 
Meſſer gerabe zurückzuziehen, und die RI dabey 
ein wenig Aus är zu wenden. 


Pele bolendete in dieſem Falle den 5 
mit einer ſehr ſchmalen Meſſerklinge, die vorne aber 
eine ſtumpfe runde Spitze hat; dieſe brachte er in 
die vordere Augenkammer, ſetzte das vordere Ende 
derſelben an die Hornhaut, wo ſie im inneren Au⸗ 
genwinkel geoͤffnet werden muß, und oͤffnete daſelbſt 
hie Hornhaut von auſſen nach innen, und ſtieß denn 
das Inſtrument durch die Oeffnung. Ein Handgriff, 
der gewiß mit der größten Gefahr, die Regenbogen— 
haut zu verletzen, immer verbunden iſt. 
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Wenzel giebt den Rath, fo bald die Negenbe- 
genhaut unter die Schneide tritt, das Meſſer ſtill 
zu halten, und mit dem Mittelfinger der Hand, wo⸗ 
mit das unteke Augenlied niedergezogen wir die 
Hornhaut gelinde zu reiben, und zu druͤcken, wobey 
die Regenbogenhaut gemeiniglich zuruͤcktritt. Dieſee 
Kath kann, wenn auch die Regenbogenhaut nicht 
unter die Schneide des Meſſers tritt, immer, wenn 
die Spitze ſchon in den inneren Augenwinkel aus der 
vordern Augenkammer getreten iſt, mit wahrem Nutzen 
befolget werden. Ob die Regenbogenhaut durch die- 
ſen Handgriff zuruͤcktritt, habe ich nie beobachtet, 
daß man aber auf dieſe Art leichter und geſchwinder 
den Schnitt vollendet, indem das Auge nie gegen 
den innern Augenwinkel geſtoſſen wird, bin ich durch 
oͤftere Verſuche uͤberzeuget worden. Alle uͤbrigen 
Handgriffe, die in dem Falle, wenn das Auge 
durch das Meſſer im inneren Augenwinkel geſtoſſen 
wird, anempfohlen werden, find ſchaͤdlich, unthunlich, 
und unnuͤtz; wenn die bey ber Anlegung der Finger 
gegebenen Regeln nichts helfen, ſo iſt dieſe eben em 
pfohlene die zuverlaͤſſigſte. | 


Immer iſt es viel beſſer, wenn der Schnitt 
viel zu klein wird, daß man die Operation abbricht; 
vie Wunde heilen laͤſt, und nach einigen Tagen die 
Operation wiederholet. Die Erweiterungen der Wun⸗ 
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de, ſie moͤgen auf was immer fuͤr eine Art geſchehen, 


ſind immer beſchwerlich und mit offenbarer Gefahr 


— 


der Verletzung der Regenbogenhaut und anderen 
übte Zufäden verbunden. w 


Nie darf man aber den Verſuch machen, durch 
einen zu kleinen Schnitt den Staar mit Gewalt aus⸗ 
zudruͤcken. Heftige Entzuͤndung und ewige Blindheit 
ſind die zuverlaͤſſigſten Folgen eines ſolchen uͤbel an. 
gebrachten Druckes. | 

Gar leicht kann es auch geſchehen, beſonders 
wenn der Staar groß iſt, daß die glaͤſerne Feuchtig⸗ 
keit durch einen ſolchen Druck hervorſpringt, und 
der Staar zuruͤckbleibt, die Pupille ſchließt ſich dann, 


und der Kranke iſt auf ewig blind. Ob der Schnitt 


in der Hornhaut groß genug iſt, erkennet man theils 
aus den oben gegebenen Regeln, theils indem ſich, 
ſo bald die waͤſſerichte Feuchtigkeit ausgefloſſen iſt, 
die Kryſtalllinſe an die Regenbogenhaut legt, und 
ſich gleichſam an die Pupille draͤnget. Wenn aber 
der Schnitt zu klein iſt, fü bleibt die Linſe gleichſam 
zuruͤck, und die Pupille bleibt klein, 
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Nach geöffneter Borhkiit laßt man die waͤſſe⸗ 
richte Feuchtigkeit ausflieſſen, und den Kranken, in- 
dem man ihm den Kopf mit einem leichten Tuche be— 
decket, ſich etwas erholen und ausruhen. Durch 
die Beobachtung dieſer Regel wird man finden, daß 
der Staar immer deſto mehr hervortritt, die Pupille | 
ausdehnt, und eben dadurch die Eröffnung der Kap⸗ 
ſel um vieles erleichtert. Die Kapſel iſt zwar ges 
meiniglich fo fein und zart, daß fie bey dem gering⸗ 
‚fen Druck, und oft während dem Durchgange des 
Meſſers durch die vordere Augenkammer ſpringt, 
und die Linſe hervortritt, welches dem Handgriffe, 
wodurch die Kapſel eroͤffnet wird, den Schein einer 
Uiberfluͤſſigkeit geben koͤnnte, beſonders da derſelbe 
doch immer mit einiger Schwierigkeit verbunden iſt, 
aber dennoch iſt die Eroͤffnung der Kapſel unumgaͤng⸗ 
lich nothwendig und zwar aus folgenden Gruͤnden: 


1. Kann man die Kapſel der Linſe nie eroͤffnen, 
wenn der Druck, der dieſes bewerkſtelligen ſoll, nicht 
ziemlich ſtark iſt; dieſes gilt auch von der feinſten 
zarteſten Kapſel, und ein ſolcher Deuck kann niemals 
gute Folgen haben, denn alles haͤngt bey dieſem 
zweyten Theile der Operation davon ab, daß ber 
Staar leicht und ſanft hervortritt. 
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2. Iſt die Kryſtallkapſel auch, wenn ſie durch⸗ 
ſichtig und unfehlerhaft iſt, oft fo zaͤhe, daß fie auch 
bey einem ziemlich heftigen Drucke nicht ſpringt. 
Man vermehrt in dieſem Falle, wenn man ſieht, 
daß der Staar nicht hervortritt, den Druck aufs 
Auge allmählich immer mehr und mehr, und endlich, 
ehe man ſich's verſteht, zerreißt die Kry ſtallhaut, und 
der Staar ſpringt ploͤtzlich hervor; und ein groſſes 
Gluͤck iſt es, wenn die glaͤſerne Feuchtigkeit nicht 
hinter ihm herkoͤmmt. 


3. Wird durch einem ſolchen Druck die Kap⸗ 
ſel immer geſpannt, gequetſcht, und iſt eben deß- 
wegen leicht einer Verdunklung ausgeſetzt, welches 
man gewiß nie ſo leicht zu fuͤrchten hat, wenn ſie 
mittelſt eines ſchneidenden ſcharfen Inſtrumentes ger 
öffnet wird. Es iſt alſo nothwendig, die Kapſel zu 
oͤffnen; es iſt aber bey weitem nicht genug, die Kapſel 
nur mit einen Schnitte zu oͤffnen, denn jemehr dieſe 
zerſchnitten, und, welches man mittelſt dem lafayiſchen 
Ciſtitom thun kann, geöffnet wird, deſto leichter 
kritt der Staar hervor, deſto weniger hat man eine 
Ausdehnung und Quetſchung, und eben deßhalben 
deſtoweniger einen Nachſtaar von der Verdunklung 
der Kapſel zu faͤrchten, deſtomehr und leichter ziehen 
ſich, wenn etwa auch die vordere Haut der Kapſel 
berdunkelt iſt, die Flocken zuruck hinter die Regen; 
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bogenhaut, und ſchrumpfen zuſammen, deſto beſſer 
kritt die waͤſſerichte Feuchtigkeit in die Kapſel, waͤſcht 
den truͤben oft noch vorhandenen Schleim aus, und 
loͤſt die etwan noch uͤbergebliebenen Reſte der Staar— 
linſe auf, und ſpuͤlet ſie aus. Alles wichtige Vor⸗ 
theile, die aus der Eroͤffnung der Kapſel entſprin⸗ 
gen. — Oefters bleibt, wenn auch die Kapſel hinlaͤng⸗ 
lich geoͤffnet worden iſt, dennoch etwas vom Staare 
in der Kapſel zuruͤck; wie kann man dieſes mit dem 
bavieliſchen Loͤffel faſſen und ausziehen, wenn die 
Oeffnung der Kapſel nicht groß genug iſt 2 | 


Um die Kryſtallhaut hinlaͤnglich zu “öffnen , 
zerſchneiden einige dieſelbe mit einem Kreutzſchnitte; 
andere machen einen Zirkelſchnitt, fo, daß der mitt⸗ 
lere Theil der Kryſtallhaut ganz ausgeſchnitten wird; 
aber jeder, der ſelbſt Hand anlegt, wird finden, wie 
ſchwer es iſt, einen Schnitt von einer beſtimmten 
Geſtalt zu machen; es iſt vollkommen hinreichend, 
wenn man die Kryſtallhaut an mehreren Orten mit 
dem Ciſtitom durchſticht. Damit ſich aber dieſe Sti— 
che ſogleich hinlaͤnglich ausdehnen, und die Kapſel 
deſtomehr zerſtoͤhren, druckt man mit dem Zeigefin⸗ 
ger oben, und mit dem Daumen unter dem Augapfel 
etwas weniges; man erhaͤlt durch dieſen gelinden 
Druck auch ben Vortheil, daß die Pupille ſich mehr 
erweitert und die Kryſtallkapſel in einem groͤſſern Um: 
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fange kann zerſtoͤhret werden. Die Gena Zu⸗ 
ſammenziehung der Pupille, welche einige nach dem 
Schnitte der Hornhaut befuͤrchten, habe ich ſehr 
ſelten beobachtet; und bin uͤberzeugt, daß nur die 
Beobachtung der oben gegebenen Regel dieſelbe ver- 
hüten kann, nämlich, bas Auge nach der Eroͤffnung 
der Hornhaut ein wenig ausruhen zu laſſen und zu 
bedecken, denn gewoͤhnlich nimmt man in dieſem 


Zeitpunkte mehrere krampfhafte Bewegungen an dem 


Kranken wahr, nicht ſelten wandelt ſie eine Ohn⸗ 
macht oder dergleichen Zufaͤlle an. 


Das ſccherſte nb beguemſte Inſtrument zur Er⸗ 
oͤffnung der Kapſel iſt der lafayiſche Ciſtitom. Die 
Klinge dieſes Inſtrumentes ſowohl, als die Schei⸗ 


de, in welcher ſie verborgen liegt, muß ſchmal und 


duͤnn ſeyn, damit ſie leicht in die Pupille gebracht 
werden kann, ohne die Regenbogenhaut zu druͤcken 
oder wohl gar zu verletzen. 


Einige laſſen die Klinge und Schneide des Ci⸗ 


ſtitoms ein wenig gebogen machen, um auf die 


Spitze derſelben, wenn ſie in der Pupille iſt, beſſer 
Acht haben zu koͤnnen. Dieſes iſt aber unnoͤthig, 
und kann gar leicht auch ſchaͤdlich werden, — un⸗ 


noͤthig, denn der Ciſtitom kann ohnehin nie ganz 


ſenkrecht auf der Kryſtallhaut zu ſtehen kommen, weil 
fonff 
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fonft bie Wunde der Hornhaut leicht gezerrt und 
gezogen wuͤrde, und folglich kann man die Spitze 
ſehr wohl ſehen; ſchaͤdlich kann dieſe ſeyn ſollende 
Verbeſſerung des Ciſtitoms auch leicht werden, denn 
die Klinge wird bey der mindeſten Bewegung in der 
Schneide, wenn ſie krumm iſt, ſtumpf ; der Opera⸗ 
teur glaubt die Kryſtallhaut geoͤffnet zu haben, druͤckt, 
wenn der Staar nicht hervortreten will, das Auge 
ſtaͤrker, und vereitelt dadurch gar leicht den gluͤckli⸗ 
chen Erfolg der Operation. Auch kann man gar 
leicht verleitet werden, einen angewach enen Staar 
zu vermuthen, und allerley Handgriffe anzuwenden, 
die ſelbſt, wenn ſie nothwendig in dem Falle eines 
angewachſenen Staares verrichtet werden muͤſſen, 
gar oft uͤble Folgen haben. ir 


Man hat auch, um den Ciſtitom zu verbeflern » 
demſelben an beyden Seiten einen Ring gegeben , 
wovon in einen der Mittelfinger, in den andern der 
Zeigefinger geleget wird. ) Dieſe Verbeſſerung 
finde ich ganz ohne Nutzen, im Gegentheil glaube 
ich mich mit groͤſſerem Vortheile des hier abgezeichne⸗ 
ten Ciſtotoms, der nur an feiner Mitte einen erha⸗ 
benen ſchmalen Reif hat, zu bedienen; denn mittelſt 
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dieſem brehe ich den Ciſtitom, wenn die Schreibe 
einmal in der Pupille auf der Kryſtallhaut iſt, oͤf⸗ 
ters um, damit die Schnitte nicht eine Lage haben, 


und die Kapſel deſto leichter und mehr zerreißt; im⸗ 
mer tritt der Staar demnach leicht und geſchwind her⸗ 


vor, welches man alles bey dieſer Verbeſſerung des 


Ciſtitoms nicht erwarten kann; da derſelbe feſt in 


der Hand liegt. 


Man ergreift das Inſtrument mit der rechten 


Hand, legt ſie auf die Wange des Kranken, hebt 


mittelſt der Scheide den abgeſchnittenen Lappen der 
Hornhaut in die Hoͤhe, bringt ſelbe in die Pupille, 
und druͤikt die Klinge, indem man den Daum auf 


den Kopf druͤckt, zu wiederholtenmalen aus der 


Scheide, und bewegt das Inſtrument, indem man 
dieſes thut, hin und her, aufwärts und abwaͤrts und 
um die Achſe. So bald dieß geſchehen iſt, laͤßt 
man die Klinge in die Scheide zuruͤckſpringen, und 
ziehet das Inſtrument aus dem Auge. 


Nie darf man das Inſtrument zu ſtark auf die 


Staarlinſe druͤcken, ſouſt ſchiebt man leicht mit der 


Spitze des Inſtrumentes die Staarlinſe aufwaͤrts 
oder zur Seite, und dringt bey dem geringſten Dru- 
cke des Fingers nicht der Staar, ſondern die glaͤ⸗ 
ferne Feuchtigkeit hervor, oder man bricht den Staar 
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in mehrere Stuͤcke, wenn er weich iſt, welches man 
doch ſorgfaͤltig verhuͤten muß, da die Einbringung 
des davieliſchen Loͤffels und die Ausziehung der eins 
zelnen Stuͤcke immer mit vielen Beſchwerlichkeiten 
und ſelbſt mit vieler Gefahr eines ungluͤcklichen Er⸗ 
folges verbunden iſt. 


Es giebt vorzuͤglich zwey Faͤlle, in welchen 
der Wundarzt bey aller Vorſicht das Inſtrument 
leicht zu ſtark an die Staarlinſe andruͤckt; naͤmlich 
wenn die Feder, welche die Klinge wieder zuruͤck in 
die Scheide ziehet, zu ſtark iſt, und wenn beym Druck 
auf den Knopf die Spitze der Klinge zu weit aus der 
Scheide hervortritt. Im erſten Falle wird ein an⸗ 
fehnliher Druck auf den Knopf erfordert, um die 
Spitze der Klinge aus der Scheide hervorzudruͤcken; 
wodurch leicht das Inſtrument zu tief in das Auge 
geſtoſſen wird. | 

3 g 

Andere bedienen ſich zur Eröffnung der Kapſel 
verſchiedener Inſtrumente, z. B. einer zweyſchneidi⸗ 
gen Nadel, der Spitze des Staarmeſſers. Um aber 
ſolche Inſtrumente, ohne die Regenbogenhaut zu ver⸗ 
letzen, in die Pupille zu bringen, wird jeder leicht 
einſehen, daß man den Kappen der Hornhaut mit 
einer Zange oder irgend einem anderen bequemen In⸗ 
ſtrumente aufheben muß. Wie unbequem ſind dieſe 
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Handgriffe? da eine Hand mehr zur Operation er⸗ 
fordert wird, wie vielen uͤblen Folgen iſt man bey 
der geringſten Bewegung des Auges ausgeſetzt? wie 
geſchwind und leicht zerſtoͤhrt man hing gegen die es 
ſel we des Eiflitoms ? 


Freylich findet man, wenn das Luge ſehr un⸗ 
ruhig, und der Kranke furchtſam iſt, dennoch viele 
Beſchwerniſſe, auch bey dem Gebrauche des Ciſti⸗ 
toms, aber ich kann aus oͤfkeren Erfahrungen bes 
haupten, daß ſich dieſe unungenehmen Hinderniſſe ſel⸗ 
ten ereignen, wenn man dem Kranken das Auge, 
nach geoͤffneter Hornhaut, etwas ausruhen und er⸗ 
holen laßt. Dieſer Schwierigkeit wegen ſuchte man 
den Eiſtitom ganz entbehrlich zu machen, welches Hr. 
Singriſt durch die Erfindung eines Sechstel 
zu bewirken glaubte. 2 | 


Es iſt ein Meſſer mit einem geraden Rücken, 
und einer in der Breite allmaͤhlig zunehmenden Klin⸗ 
ge, deren beyde Flaͤchen etwas gewoͤlbt ſind; das 
alſo alle Eigenſchaften bat , die ein gutes Staar⸗ 
meſſer haben ſoll; darinnen aber von allen ander en 

un⸗ 


gr 


) Hru. Singriſt's Beſchreibung eines Staarmeſſers. 
Wien 1763. 


unterſchieden iſt, daß fich feine Spitze in eine einen 
ſtarken halben Zoll lange, ſchmale, zweyſchneidige Ras 
del endiget, die von ihrer Spitze bis zum Anfange 
der Meſſerklinge von gleicher Dicke und Breite ift. 
Vorzuͤglich aber kommt es bey dieſem Inſtrumente 
darauf an, daß die Stelle, wo die Nadel aufhoͤrt, 
und die Schneide der Klinge anfaͤngt, ſehr ſcharf iſt, 
und keinen ſtarken Winkel macht, ſondern daß die 
Madel ſich allmaͤhlig in der Klinge ausbreitet, und 
verliehrt, weil ſonſt das Inſtrument ſehr ſchwer 
due tuſtoſſen iſt, wenn es bis an dieſe Stelle in die 
Hornhaut ein igebrungen hat. 


Man ſtoͤßt das Meſſer, wie gewöhnlich, durch die 
Hornhaut ſo tief in die vordere Augenkam mer, daß 
die Spitze deſſelben der Pupille gegenuͤber iſt, und 
Öffnet die Kapſel, worauf man, indem man das 
Meſſer ein wenig zuruͤckziehet, die Spitze wieder 
aus der Pupille erhebt, und dann den Schnitt in 
der Hornhaut auf die gewoͤhnliche Art vollendet. 


Pellier und Wenzel oͤffnen die Kapſel auf gleiche 
Art, indem ſie die Hornhaut durchſchneiden, mit der 
Spitze ihres Staarmeſſers. 


Dieſes iſt aber noch beſchwerlicher und leichter 
von uͤhler Folge; denn man iſt beſonders, wenn 
die 
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die Staarlinſe von der Pupille etwas entfernt, und 
dieſe etwas zuſammengezogen iſt, gezwungen, das 
Meſſer zuruͤckzuziehen, wodurch alſobald bie waͤſſe⸗ 
richte Feuchtigkeit ausfließt, und der Schnitt nie 
ohne große Gefahr einer Verletzung vollendet werden 
kann. Dieſes iſt bey dem Gebrauche des Singriſti⸗ 
ſchen Staarnadelmeſſers freylich nicht zu fuͤrchten, 
da die Nadel von ihrer Spitze an bis zum Anfange 
des Meſſers gleich, doch breit, und fo lang iſt, daß 
indem die Spitze der Nadel in die Kapſel geſtoſſen 
wird, das Meſſer noch nicht in die Hornhaut ein⸗ 
getreten iſt. Man kann alſo die Nadel ſicher zu⸗ 
ruͤckziehen, ohne daß nur ein Tropfen von der waͤſ⸗ 
ſerichten Feuchtigkeit ausfließt, und kann nach den 
gegebenen Regeln den Schnitt der Hornhaut vol⸗ 
lenden. d 


Mit dem Singriſtiſchen Staarmeſſer iſt man 
nur im Stande die Kapſel durch einen einzigen 
Stich zu durchbohren, es wird folglich immer ein 
heftigerer Druck erfordert, als wenn man die Kap⸗ 
ſel mehrmal durchſtochen hat, wie mittelſt des Ciſti⸗ 
toms geſchieht. Ferner iſt beſonders bey tiefliegen⸗ 
den Augen ſehr leicht, daß man am Augenliede oder 
im inneren Augenwinkel etwas verletzet, da die Spi⸗ 

tze des Meſſers und die ganze an derſelben ange— 
brachte Staarnadel aus der Hornhaut herausſtehet. 
. N Noch 


U 
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Noch koͤmmt dazu, daß, wenn der Staar fluͤſſig iſt, 
die Staarfeuchtigkeit, ſobald die Kapſel durchſtoſſen 
iſt, in die waͤſſerichte Feuchtigkeit ausfließt, und die⸗ 
ſe ſo vertruͤbet, daß der Operateur die Spitze des 
Meſſers nicht ſehen, und um deſto leichter die Re⸗ 
genbogenhaut verletzen, oder den Schnitt in der Horn:⸗ 
haut ſchlecht machen kann. f 


Wenn man die Kapſel durchſchnitten hat, dringt 
ſich die Staarlinſe in die Pupille, und tritt, wenn 
man den Augapfel nur gelinde mit dem Zeigefinger 
oben, und mit dem Daumen unten andruͤckt, durch 
die Pupille aus dem Auge. Die Pupille wird im- 
mer bey dem Durchgange der Staarlinſe ausgedehnt 
und eben deswegen iſt jede Uibereilung bey dieſem 
Theile der Operation hoͤchſt ſchaͤdlich; denn tritt die 
Kryſtalllinſe plotzlich aus dem Auge, fo dehnt fie die 
Pupille ploͤtzlich aus, und zerreiſt, oder laͤhmt fie, 
oder druckt die Regenbogenhaut groͤßtentheils aus der 
Wunde der Hornhaut, wodurch zuweilen ein unheil— 
barer Vorfall verurſachet wird, der nachher in der 
Wunde der Hornhaut eingeklemmt bleibet, oder die 
Pupille verliert ihre Bewegung, oder ihre Geſtalt. 

Je wirkſamer aber der Staar burch die Pupille tritt, 
deſtoweniger leidet fie, und deſtoweiter laͤßt fie ſich 
ohne alle uͤble Folgen ausdehnen. Gemeiniglich tritt 
zuerſt der untere Theil der Kryſtalllinſe in die Pupil⸗ 
le, 
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le, woburch ber untere Theil der Regenbogenhaut 


ſtark gedehnt und herabgedruͤckt wird, die Pupille ift 
immer, wenn der Staar aus dem Auge getreten iſt, 
eyfoͤrmig „die Regenbogenhaut ſteht oft groͤßtentheils 
aus der Wunde der Hornhaut heraus ; in dieſem 
Falle rathen einige, die Regenbogenhaut mit dem 


davieliſchen Löffel in die Hoͤhe zu ſchieben; dieſer 


Handgriff iſt aber aͤuſſerſt beſchwerlich. Sicher er, 
leichter, und von beſſern Erfolge iſt aber dieſer: 


Man laͤßt den Kranken bald viel bald wenig Licht ins 


Auge fallen, gewoͤhnlich ziehet ſich die Pupille zu⸗ 
ſammen und erweitert ſich wieder, wodurch die Res 
genbogenhaut hinaufgezogen wird, und die Pupille 
ihre natürliche Geſtaͤlt erhält. Iſt dieſer Handgriff 
nicht hinlaͤnglich, ſo laͤſt man die Augenlieder ſchlieſ⸗ 
ſen, und reibt ganz gelinde das obere Augenlied mit 
dem Daumen, und man wird .alfobald ſehen, daß 
die Pupille ihre natuͤrliche Geſtalt erhält. 

Es geſchieht zuweilen, daß die Staarlinſe, fo: 
bald die Hornhaut geöffnet iſt, hervorſpringt. Dies 
ſes kann geſchehen, wenn entweder der Gehuͤlfe 5 
oder der Operateur den Finger, mit welchem das 
Augenlied gehalten wird, zu ſtark an den Augapfel 
druͤckt, oder wenn die Augenmußkel krampfhaft 


zusammengezogen werden, welches ich bey ſehr fürchts 
ſamen / reitzbaren Leuten geſehen habe. Es iſt das 


her, 


Gegen . 


her, wenn man eine zu groſſe Empfindlichkeit ung 
Furchtſamkeit bey dem Kranken bemerket, vor der 
Operation noͤthig, demſelben ein Mohnſaftmittel zu 
geben. | 


Die Zusammenziehung der Pupille, nach durch 
ſchnittener Hornhaut, iſt bey weitem nicht ſo ſehr zu 
fuͤrchten als viele glauben; denn wenn man dem 
Kranken nach eroͤffneter Hornhaut etwas ruhen laͤſt 
und das Auge bedecket, ſo erweitert ſich gewoͤhnlich 
nach einigen Minuten die Pupille wieder ® freylich 
iſt es hoͤchſt ſchaͤblich, wenn man, wie einige Charla— 
tans glauben, die Operation auf wenige Minuten 
feſt ſetzt, und der Erweiterung nicht abwartet, ſondern 
ſogleich die Kapſel öffnet und den Staar aus dem 
Auge druͤckt, denn die Pupille muß hier nothwendig 
ſehr leiden, und man iſt immer in Gefahr, ſelbe zu 
zerreiſſen. Viele glauben die Erweiterung der Pu— 

pille durch einen Druck auf den Augapfel zu befoͤr⸗ 
dern, dieſen Zweck erreicht man aber ſelten, oder 
die Pupille erweitert ſich ploͤtzlich, die glaͤſerne Feuch⸗ 
tigkeit tritt hervor, und der Staar bleibt zuruͤck. 
Der Rath, den einige in dem Falle geben, wenn 
die Pupille ſich gar nicht erweitert, nämlich ſelbe zu 
beyden Seiten mittelſt eines ſchneidenden Inſtruments 
durch kleine Einſchnitte zu erweitern, iſt auf Erfah⸗ 
rung gegruͤndet, und kann mit Nutzen befolget wer: 
2 den 
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den, denn jeder Einſchnitt der Regenbogenhaut, der 
mit ihren Strahlenfiebern in gleicher Richtung laͤuft, 
heilt wieder zufammen, und es iſt immer beſſer und 
ſicherer, als ſich in die Gefahr zu ſetzen, die Re⸗ 
genbogenhaut durch einen Kerala Druck zu 
zerreiſſen. | 


* 


Auch wenn die Kapſel hinlaͤnglich geöffnet iſt, 
bleibt zuweilen, vorzuͤglich wenn der Staar weich 
iſt, etwas Undurchſichtiges, ein Stuͤck von der Lin⸗ 
fe, oder ihrer halb aufgeloͤſten Uiberflaͤche etwas von 
der verdunkelten morgagniſchen Feuchtigkeit in der 
Kapſel zuruͤck. Dieſe truͤben Uiberbleibſel ſind oft 
im Umfange der Kapſel hinter der Regenbogenhaut 
ſo verborgen, daß man ſie nicht entdecket, wenn ſich 
auch die Pupille erweitert. Das Auge muß daher 
nach dem Austritte der Staarlinſe ſorgfaͤltig unters 
ſuchet werden, bald muß man viel, bald wenig Licht 
einfallen laſſen. Ungeachtet aller genauen Unterſu— 
chung geſchieht es doch leicht, daß ein truͤber Reſt 
oben in der Kapſel unentdeckt bleibt, welches um fü 
leichter geſchieht, da die Regenbogenhaut durch den 
Austritt des Staares immer mehr herunter gezogen 
wird. Dieſer Reſt ſenkt ſich oft nach einigen Tagen 
herunter in die Mitte, ober loͤſt ſich in der waͤſſe⸗ 
richten ee auf, und macht dieſelbe truͤbe, 

wel⸗ 
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welches ſich aber von ſelbſt 2) einigen Tagen wie⸗ 
der verliert. 


Einige rathen, ohne Unterſchied die zuruͤckgeblie⸗ 


benen Uiberbleibſel ſogleich mit dem davieliſchen Loͤffel 
auszuziehen. Aber dieſes iſt meiſtens unnoͤthig, in 
vielen Fällen unmöglich, in anderen hoͤchſt ſchaͤdlich. 


Meiſtens iſt dieſer Handgriff ganz unnoͤthig, 


denn ſelten bleibt ein betraͤchtliches Stuͤck der Staar⸗ 


linſe zuruͤck; wenn man das Auge auf die oben bez 
ſchriebene Weiſe gelinde mit dem Finger reibet, ſo 
verlieren ſich faſt immer die truͤben Uiberbleibſel nach 
einigen Minuten, und die Pupille wird ganz rein; 
viele Verſuche haben mich von dem ‚großen Nutzen 
dieſes Handgriffes uͤberzeugt. 


Ferner iſt die Auszieh ung der Uiberbleibſel mit: 


telſt des davieliſchen Loͤffels gar oft nicht moͤglich; 
denn nur jener, welcher ſelbſt ſchon derley Faͤlle zu 
behandeln gehabt hat, wird einſehen und mir zuge: 
ſtehen miſſen, daß es ein hoͤchſt mißlicher und bes 
ſchwerlicher Handgriff um die Einbringung des das 
vieliſchen Loͤffels ſey. Iſt das Uiberbleibſel nicht 


feſt, und betraͤchtlich groß, ſo faͤllt die Kapſel zu⸗ 


ſammen, und man darf Stundenlang, nach allen ge⸗ 
gebenen Negeln, den Verſuch machen, ſo bringt man 
3 8 den 
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den Löffes nicht in die Kapſel, oder wenn man ihn 
auch hineinbringt, ſo iſt man nicht im Stande, den 
‚trüben, ſchluͤpfrigen, weichen, rotzartigen Schleim 
auszuziehen, da er ſogleich wieder vom Löffel 
abglitſcht. 

| 

Daraus fiehe man die Nichtigkeit einer dritten 

Behauptung ein, daß die Einbringung des Loͤffels 

auch ſehr ſchaͤdlich werden kann, denn immer leidet 
vas Auge und zwar deſtomehr, je oͤfter der Verſuch ö 
wiederholt wird. 


Auch betraͤchtliche Stuͤcke der Staarlinſe habe 
ich durch die oben empfohlene Reibung des Auges 
gluͤcklich aus der Pupille und dem Auge gebracht, 
wenn nur die Kapſel genug geoͤffnet war. Sollte 
ein feſtes Stuͤck der Staarlinſe dieſem Handgriffe 
nicht weichen, ſo iſt die Einbringung des Loͤffels 
freylich noͤthig, weil ſonſt die Operation nicht den 
gewuͤnſchten Erfolg haben wuͤrde. Der Loͤffel muß 
die Geſtalt haben, wie er auf der beygefuͤgten Tafel 
abgezeichnet iſt. Man laͤſt ihn von Gold oder Sil-⸗ 
ber verfertigen, damit er nicht roſtet. Indem man 
den Loͤffel einbringt, druͤckt man das Auge unter die 
Wunde ein wenig, jedoch ſo behutſam, daß nicht 
etwa die glaͤſerne Feuchtigkeit hervordringt, um der 
Hornhaut leichter in die Hoͤhe heben zu koͤnnen, 

und 
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und die Pupille zugleich zu erweitern. Waͤhrend der 
Einbringung muß die halbe Seite des Loͤffels vor⸗ 
waͤrts nach der Hornhaut, die gewoͤlbte hinterwaͤrts 
nach der Kapſel gerichtet ſeyn. 


Einige glauben, die truͤben Reste durch Einſpr⸗ 
tzungen aus dem Auge ſchaffen zu koͤnnen; aber wirk— 
lich iſt die Einbringung des davieliſchen Loͤffels ſiche⸗ 
rer als die Einbringung der feinen Roͤhre der Spritze. 
Nur dünner, truͤber Schleim koͤnnte durch Einſpri- 
gungen allenfalls weggeſchafft werden. Mohrenheim 
hat einen Haken zu dieſem Gebrauche empfohlen, 
welcher aber ganz unbrauchbar iſt, denn gewiß faßt 
der Loͤffel die Uiberreſte in ſeine Hoͤhlung ei er auf, 
als der Haken. 


Gar oft iſt es nicht moͤglich den Loͤffel einzu⸗ 
bringen, z. B. wenn das Auge ſehr unruhig iſt. 
Hat man einigemal fruchtlos verſucht, den truͤben 
Reſt mit dem Loͤffel zu faſſen und auszuziehen, fo 
iſt es rathſamer, den Verſuch aufzugeben, und den 
Reſt des Staars im Auge zu laſſen, als durch die 
öftere Einbringung des Loͤffels ſich der Gefahr einer 
heftigen Entzuͤndung und des gaͤnzlichen Verluſtes 
des Auges auszuſetzen. Man kann auf die Aufloͤſung 
und Zertheilung der truͤben Reſte vorzuͤglich hoffen, 
wenn man die vordere Haut der Kapſel hinreichend 
3 ge⸗ 
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geöffnet, und zerſtoͤret hat, damit die waͤſſerichte 
Feuchtigkeit, von der die Erweichung und Aufloͤſung 
des Zuruͤckgebliebenen vorzuͤglich zu erwarten iſt, frey 
und ungehindert in dieſelbe eindringen kann. In⸗ 
deſſen iſt der Rath, den uns Pott giebt (naͤmlich 
jederzeit die Uiberbleibſel im Auge zu laſſen) nicht 
ſo ganz unumſchraͤnkt zu befolgen, beſonders, wenn 
die Reſte beträchtlich find, und die Einbringung des 
Loͤffels nicht ſchwer iſt. 


X. Zufaͤlle bey der Operation. 


Ein uͤbler Zufall iſt unſtreitig, wenn waͤhrend, 
oder nach der Operation, die glaͤſerne Feuchtigkeit 
vorfaͤllt. Die vorzuͤglichſten Veranlaſſungen dazu 
waͤhrend der Operation ſind: 


1) Die Unvorſichtigkeit des Gehuͤlfen , der mit 
dem Finger, womit er das obere Augenlied 
aufziehet „ den Augapfel druͤckt; eben dieſe Un⸗ 
vorſichtigkeit kann der Operateur mit dem sr 
oder Mittelfinger begehen. 


2 Dei Gebrauch aller zur Befeſtigung des Au 
ges fo ſehr angeruͤhmten Inſtrumente. 
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3), Wenn der Schnitt in der Hornhaut zu klein 
iſt, und der Operateur den Staar mit Ge— 
walt aus dem Auge druͤcken will; oder wenn 
man den Staar durch den Ciſtitom verſchiebt; 
oder wenn der Wundarzt den Staar uͤbereilt 
aus dem Auge druͤckt, denn in dieſem Falle 
ſpringt gemeiniglich der Staar hervor, und fo- 
gleich die glaͤſerne Feuchtigkeit hinter ihm her 
Dieſes kann hauptſaͤchlich bey dem Balgſtaar 
geſchehen, welcher wegen feiner Größe immer 
ſehr ſchwer durch die Pupille tritt. 


4) Wenn die glaͤſerne Feuchtigkeit dünn und auf- 
geloͤſt iſt, ſo dringt ſie ohne alle beſondere 
Veranlaſſung gleich nach dem Staar aus dem 
Auge. Meiſtens haben die Kranken in die⸗ 
ſem Falle ſchon vor ber Operation ſehr vie— 
le Zeichen eines zugleich gegenwärtigen fchivars 
zen Staares. Ich habe zwey Kranke ge— 
ſehen, die ſich überreden lieſſen, immer auf 
loͤſende Mittel wider den grauen Staar zu 
gebrauchen; einer von dieſen wurde nach 2 
Jahren am rechten Auge operirt. Die glaͤſerne 
Feuchtigkeit war duͤnn und aufgeloͤſt, der Kran— 
ke, welcher vorher immer Licht von Finſterniß 
ſehr wohl unterſcheiden konnte, war einige 
Monate vor der Operation nicht mehr im Stans 
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de, dieſe zu unterſcheiden, die Pupillen waren 
ſehr erweitert, und zogen fi ch beym Lichte ſehr 
lang ſam zuſammen. Der Kranke blieb nach 
der Ooperation blind. Da der erſte Verſuch 

der Operation ſo uͤbel war, wollte der Kranke 
das zweyte Auge nicht operiren laſſen. Der 
zweyte Kranke verlor ſchon nach 4 Monaten, 0 
da er aufloͤſende Mittel wider den Staar brauch⸗ 
te „die Empfindung von Licht und Dunkelheit; 

er wurde an beyden Augen operirt, erhielt 
aber ein ſehr ſchwaches Geſicht; mehrerer offen: 
barer uͤbler Folgen nicht zu gedenken, die durch 
den langen und unmaͤſſigen Gebrauch der auf- 
loͤſenden Mittel wider den grauen Staat ver⸗ 
anlaſſet wurden. 


Aber auch nach der Operation, oft nach einigen 
Stunden, oder nach einigen Tagen, kann die glaͤſerne 
Feuchtigkeit vorfallen. Die Urſachen dieſes fpäten 
Vorfallens find: ein unvorſichtiger Druck aufs Auge 
von auſſen, oder eine krampfhafte Verkuͤrzung der 
Augenmuskeln, und daherruͤhrende Zufammenpref- 
ſung des Augapfels. Wenn die Binde zu feſt aufs 
Auge angeleget wird; wenn der Kranke des Nachts 
im Schlafe ſich das Auge reibt, oder wenn er ſich 
aufs Auge legt; wenn der Wundarzt die zuſammen⸗ 
geklebten Augenlieder, gleich in den erſten Tagen nach 

der 
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der Operatton, und auf eine unbehutſame Art oͤffnet, 
en auseinander ziehet. 


1 der Kranke ſehr reitzbar und furchtſam 
iſt; wenn die Operation mit Schwierigkeiten verbun⸗ 
den geweſen, oder auf eine unſanfte Art verrichtet 
worden iſt; wenn der Kranke bald nach der Opera— 
tion klagt, daß ſich das operirte Aug wider ſeinen 
Willen bewegt, wenn er bey geſchloſſenen Augenlies 
dern Feuerfunken zu ſehen glaubet, und endlich, 
wenn allerley andere Erampfhufte Zufälle an verfchie- 
denen Theilen des Koͤrpers ſich zeigen, ſo folgt ſehr 
leicht ein Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit. Heftige 
Leidenſchaften verurſachen zuweilen eine krampfhaft 
Zuſammenſchnuͤrung. \ 


Nur wenige Vorſchlaͤge, die man, um den 
Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit zu verhuͤten, ge⸗ 
macht hat, koͤnnen mit Nutzen angewendet werden. 


Wenzel rathet in dieſer Abſicht nicht die untere, 
ſondern die obere, oder aͤußere Haͤlfte der Hornhaut 
abzuſchneiden. So nuͤtzlich der letztere Rath auch in 
einer andern Abſicht iſt, naͤmlich um das Aufheben 
der Wundlefzen durch das untere Augenlied zu hin— 
dern, ſo wenig Nutzen hat er in Abſicht des Vor⸗ 

falles der glaͤſernen Feuchtigkeit, denn ſie faͤllt nicht 
1 ihrer 
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ihrer eigenen Schwere wegen vor, ſondern wird im⸗ 
mer mit Gewalt ene | 


Poyet will, man fol den Kranken, auf ben 
Mücken liegend, operiren; andere glauben einen Vor⸗ 
fall zu verhuͤten, wenn ſie den Kranken gleich nach 
der Operation auf den Ruͤcken legen, und einige 
Tage liegen laſſen : dieſer Vorſchlag iſt aus dem 
oben angeführten Grunde von eben ſo wenig Nutzen 


wie der erſte. 


Die beſte Regel iſt, wenn man alle oben an⸗ 
gezeigten Veranlaſſungen beſtmoͤglichſt verhuͤtet, wel⸗ 


ches faſt immer leicht geſchehen kann. Zeigen ſich 


> 


nach der Operation dennoch krampfhafte Zufalle ; 
iſt der Kranke vollbluͤtig, ſo laͤßt man zur Ader, 
und giebt ihm kuͤhlende, beſaͤnftigende Arzneyen. 
Das Auge darf nach der Operation nie ohne beſon— 
dere Urſache geoͤffnet werden, und iſt es wirklich noͤ⸗ 
thig, fo muß es mit Vorſicht und Behutſamkeit ges 
ſchehen; die erſten Naͤchte nach der Operation muß 


jemand auf den Kranken wohl Acht haben, um zu 


verhuͤten, daß er ſich nicht das Auge reibt, oder 


irgend auf eine andere Art druͤckt. 


Ein Soldat, dem man den Staar gluͤklich 
und geſchwind auszog, wollte einige Stunden nach 
| der 
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der Operation verſuchen ob er ſehen koͤnne, nahm 
den Verband weg, und oͤffnete die Augen, und die 
Fenſtergardinen; ſogleich folgte der heftigſte Schmerz; 
die Augenmuskeln zogen ſich gewaltſam zuſam⸗ 
men und preßten die glaͤſerne Feuchtigkeit, ſamt einem 
Theil der Markhaut, aus dem Auge, die Regenbo— 
genhaut war ganz zerriſſen; man mußte den Glas⸗ 
koͤrper ſamt dem vorgefallenen Theile der Markhaut 
an, und ber Kranke blieb blind. 


Auch bey der groͤßten Vorſicht und Geſchicküch⸗ 
keit ereignet es ſich doch zuweilen, daß die glaͤſerne 
Feuchtigkeit vorfällt. Bey einem Kranken, bey wel— 
chem die Operation geſchwind und vollkommen gluͤck⸗ 
lich von ſtatten gieng, fiel die glaͤſerne Feuchtigkeit 
den vierten Tag nach der Operation vor, Gewoͤhnlich 
den dritten Tag nach der Operation, auch wohl fruͤher, 
wenn es kein Zufall hindert, laſſe ich die Kranken aus 
dem Bette und in einem Lehnſtuhl, aber mit dem Kopfe 
etwas zuruͤck gelehnt ſitzen, da den meiſten, beſon⸗ 
ders aber fetten Leuten das Liegen ſehr beſchwerlich 
fälle, ich habe auch nie uͤble Folgen davon geſehen / 
im Gegentheil befinden ſich die Kranken viel beſſer, 
und geneſen geſchwinder. Dieſer Mann veraͤnderte, 
fo oft ich ihn wieder verließ , feine Stellung und 
beugte den Kopf ſehr vorwaͤrts; dadurch fiel die 
glaͤſerne Feuchtigkeit vor, indem fie den untern Theil 

| | | der 
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der Regenbogenhaut in die erſt zuſammengeklebte 
Wunde der Hornhaut druͤckte, und dieſe endlich 
wieder aufriß. 


* 


Kranke, denen nur ein kleiner Theil der gläfer- 
nen Feuchtigkeit vorfaͤllt, ſehen allzeit beffer , als 
jene, welchen dieſe Feuchtigkeit bey oder nach der 
Operation gar nicht vorfaͤllt. Ungeachtet dieſer Be— 
obachtung waͤre es aber dennoch nicht anwendbar ; 
den Vorfall der glaͤſernen Feuchtigkeit zu befoͤrdern; 
denn man kann nicht zum voraus beſtimmen, wie viel 
vorfallen ſoll; faͤllt viel vor, ſo wird das Auge klein, 
und der Kranke ſieht ſehr wenig; die Wunde der 
Hornhaut heilt ſehr langſam, und bleibt lange weiß, 
dick, unfoͤrmlich erhaben. Der untere Theil der Pur 
pille wird durch die glaͤſerne Feuchtigkeit immer ab⸗ h 
waͤrts und oft, wie erſt erzähle worden, aus der 
Wunde gedruͤckt, und iſt in bieſem Falle ſehr ſchwer 
wieder zuruͤckzubringen. Stehet die Regenbogenhaut nicht 
aus der Wunde hervor, und ſondert ſich nach und 
nach die glaͤſerne, in der Offnung der Hornhaut ein— | 
geklemmte Feuchtigkeit abe, indem die Wunde ſich 
ſchließt, ſo tritt auch zuweilen von ſelbſt die Regen— 
bogenhaut zuruͤck und die Pupille erhält ihre natuͤt⸗ 
liche Geſtalt. 
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Der Rath, den vorgefallenen Theil der gläfer- 

nen Feuchtigkeit ſogleich mit der Scheere nahe an der 
Hornhaut abzuſchneiden, iſt hoͤchſt verwerflich; denn 
bey jedem Verſuch dieſes Handgriffes tritt die glaͤ⸗ 
ſerne Feuchtigkeit noch mehr hervor. Es iſt unmoͤglich 
den vorgefallenen Theil abzuſchneiden, wenn auch 
die Scheere ſehr ſcharf ſchneidet; die Natur ſondert 
den Vorfall immer ohne Nachtheil des Kranken in 
wenigen Tagen ab, indem die Wunde der Hornhaut 
ſich von allen Seiten ſchließt. 


Zuweilen entdeckt man den Vorfall der glaͤſer⸗ 
nen Feuchtigkeit, wenn er ſich nach der Operation 
ereignet, nicht gleich. Wenn die waͤſſerichte Feuch⸗ 
tigkeit, welche ſchon auszuflieſſen aufgehoͤrt hat, wie⸗ 
der zu flieffen anfängt, kann man verſichert ſeyn, 
daß die Wunde wieder aufgeriſſen und daß entweder 
die glaͤſerne Feuchtigkeit, oder die Regenbogenhaut, 
oder beyde zugleich vorgefallen ſind. Der Kranke 
empfindet dann auch immer einen brennenden Schmerz. 


Wenn die Kapſel der Staarlinſe mit der Pu⸗ 
pille verwachſen iſt, dann iſt der Erfolg der Opera⸗ 
tion immer ſehr ungewiß, denn die Handgriffe, 
welche zur Bewirkung der Trennung dieſer Theile 
erfordert werden, verurſachen, wenn fie auch gelin⸗ 
gen, gar leicht eine heftige Entzuͤndung. Iſt die 
Pu⸗ 


ä 
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Pupille in ihrem ganzen Umfange an die Kapſel are 
gewachſen, ſo iſt es nothwendig, die Operation nur 
unter der zweifelhafteſten Werbe zu unternehmen. 


Iſt die Pupille nur an einigen Stellen mit der 
ö Staarkapſel vereiniget, ſo darf man die Trennung 
nie mit einer breiten Staarnadel, wie einige wollen, 
unternehmen, ſondern mit der Spachtel, oder flachen 
gebogenen Sonde verſuchen, indem man ſelbe zwi— 
ſchen die vereinigten Theile bringt, und theils die 
Sonde um ihre Achſe dreht, theils den Staar etwas, 
aber behutſam, zuruͤckdruͤckt, um die Verbindung 
deſſelben mit der Pupille zu trennen. Gelingt dieſer 
Handgriff nicht, oder iſt die Pupille in ihrem ganz 
zen Umfange an bie Kapſel angewachſen, fo ift das 
ſicherſte Mittel mit dem Ciſtitom die ganze vordere 
Kapſel zu zerſtoͤren und den Staar auszuziehen, dit 
Flocken der undurchſichtigen Kapſel ziehen ſich mei⸗ 
ſteus nach der Operation ſo weit zuruͤck, daß ſie den 
Kranken wenig oder gar nichts im Sehen hindern; 
jedoch iſt fich auf dieſes Mittel nicht immer zu ver: 
laſſen, denn wenn die Kapſel ſehr dick iſt, bleiben 
die Flocken hinter der Pupille größtentheils ſichtbar, 
der Kranke ſieht nach der Operation wenig; es iſt 
unmöglich die Flocken mit einer Zange zu faſſen, und 
auszuziehen, ohne die Regenbogenhaut zu verletzen, 
oder heftig zu reitzen. 
Die 


. N 


Die Verwachſung des Staars mit feiner eige⸗ 
nen Kapſel kann man vor der Operation nie erken⸗ 
nen, und wenn nicht zugleich die hintere Kapſel mit 
der Haut der glaͤſernen Feuchtigkeit, auf welcher ſie 
liegt, vereiniget iſt, fo tritt gemeiniglich, bey einem 
etwas vermehrten Drucke, der Staar ſamt ſeiner Kap⸗ 
ſel aus dem Auge. Iſt aber die Kapſel nicht nur 
mit der Linſe, ſondern auch mit der Glashaut ver- 
wachſen, welches man dadurch erkennet, wenn nach 
hinlaͤnglicher Zerſtoͤrung der vorderen Kapſel auch bey 
vermehrtem Drucke der Staar dennoch nicht hervor— 
koͤmmt, fo darf man nie den Druck zu ſehr vermeh— 
ren, ſonſt ſpringt ploͤtzlich der Staar ſamt der glaͤ⸗ 
ſer nen BEER hervor, 


Um den Staar in einem ſolchen Falle aus dem 
Auge zu ſchaffen, bringt man entweder eine breite 
Staarnadel oder den Hacken in die Staarlinſe, und 
bewegt ſelbe, mittelſt der Nadel oder des Hakens, 
theils um die Achſe, theils nach unten, oben und 
ſeitwaͤrts , ziehet dann die Nadel oder den Haken 
aus dem Auge und drückt mit dem Finger, wie ge⸗ 
woͤhnlich, etwas den Augapfel, um den Staar zum 
Durchgange durch die Pupille zu befoͤrdern. Tritt 
der Staar dennoch nicht hervor, ſo iſt es 1 
dig den Handgeif zu wiederholen. 
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Von dem Kapſelſtaar, wenn er an die Pu⸗ 
pille nicht angewachſen iſt, hat man nichts zu fuͤrch⸗ 
ten, wenn man nur den vorderen Theil der Kapſel 
wohl zerſtoͤret; die undurchſichtigen Flocken ziehen 
ſich dann zuruͤck, und hindern den Kranken gar nicht 
ins Sehen; eben fo wenig hat mau zu fuͤrchten, wenn 
auch die hintere Kapſel verdunkelt iſt, denn man 
zerſtoͤrt fie mittelſt des Eiſtitoms, die glaͤſerne Feuch⸗ 
tigkeit tritt dann hervor, zerreißt vollends die Kap⸗ 
ſel, die Flocken ziehen ſich zuruͤck, und der Kranke 
fiche zwar nicht gleich nach der Operation gut, aber 
deſto beſſer in der Folge⸗ 


Einige rathen, die verdunkelte Kapſel nach dem 
Durchgange des Staares mit einer Zange zu faſſen 
und auszuziehen, jeder aber, der ſchon mehrmal in 
ſolchen Faͤllen ſelbſt Hand angelegt hat, wird einſehen, 
wie leicht ſich dieſer Handgriff zwar beſchreiben, 
wie ſelten er ſich aber bewerkſtelligen laͤßt ; oft habe 
ich die Kapſel mit der Zange gefaßt, kaum zog ich 
ich ſelbe nur etwas an, ſo entſchluͤpfte der Flocke 
wieder, dieſes geſchieht hauptſaͤchlich dann gar leicht, 
wenn die Kapſel ſehr duͤnn iſt. Und warum ſoll 
man ſich endlich eines ſo beſchwerlichen unſicheren 
Handgriffes bedienen, da man die verdunkelte Kap⸗ 
ſel leicht mit dem Ciſtitom wegſchaffen kann. 


Die 
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Man kann ſich nach ausgezogener Staarlinſe 


leicht irren, wenn die Pupille noch truͤb iſt, indem 
man dieſe Truͤbichkeit einer Verdunklung der hinteren 
Kapſel oder der Glashaut zuſchreibet, die doch mei— 
ſtens nur von einem truͤben Schleim, wahrſcheinlich 
von einem Theile der morgagniſchen Feuchtigkeit, 
oder der breyartigen Uiberflaͤche der verdunkelten Lin— 
ſe herkoͤmmt. 


Wenn man die Augenlieder ſchlieſſen läßt, uud 
den Daumen einigemal gelinde von oben nach unten 
uͤber das Auge ſtreicht, ſo erhaͤlt nicht nur allein die 
Pupille, welche nach dem Austritt des Staares ge— 
woͤhnlich eyrund und abwaͤrts an die Wunde der 
Hornhaut gezogen iſt, wieder ihre natuͤrliche Geſtalt, 
ſondern es ſenkt ſich auch dieſer truͤbe Schleim all: 
maͤhlich , und tritt gar oft aus der Kapſel und 
durch die Pupille aus dem Auge, beſonders, wenn 


man den Handgriff einigemal, aber immer mit der 


groͤßten Behutſamkeit wiederholet. 


Bleibt die Pupille, ungeachtet der wiederholten 


Anwendung dieſes Handgriffes, eben ſo dunkel, wie 


vorhin, iſt die Verdunklung weiter hinter der Pu- 


pille, ſo hat man aus dieſem Grunde genug, eine 

Verdunklung der hinteren Haut der Kapſel oder der 

Glashaut zu vermuthen , vorzuͤglich, wenn man 
| M ſchon 
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fchon vorher die ER Rape vielleicht verdunkelt ’ 
6 hat, 


Die Ausziehung der Kapſel mit einer Zange iſt 
unmoͤglich, und erfordert Handgriffe, die zuverlaͤſſig 
den guten Erfolg der Operation vollkommen verei— 
teln. Ein ſicheres und laut vieler Erfahrung em: 
pfehlungswuͤrdiges Mittel iſt, wenn man mittelſt 
des Ciſtitoms dieſe verdunkelte Haut ſo viel moͤglich 
zerſtoͤhret, ſogleich tritt die glaͤſerne Feuchtigkeit her vor, 
und zerreißt vollends die verdunkelte Haut, welches 
dadurch ſehr befoͤrdert wird, wenn man mit bem 
Daumen und Zeigefinger die freye Haut, ſo wie 
bey der Oeffnung der vordern Kapſel das Auge nur 
gelinde druͤckt, um die Verdunklung der Pupille mehr 
zu nähern, und, indem die glaͤſerne Feuchtigkeit etwas 
ae wird die Pupille rein. 


Ich habe bey einer Frau von 40 Jahren, nach 
der Ausziehung des Staares, eine Verdunklung der 
hintern Kapſel gefunden, und mich dieſes Handgrif— 
fes bedient; ſogleich wurde die Pupille völlig rein, 
und die Kranke erkannte alle Gegenſtaͤnde. Nach ee 
nigen Minuten war die Pupille aber wieder eben ſo 
verdunkelt. Da ich kein Uiberbleibſel des Staars, oder 
eines truͤben Schleims vermuthen konnte, wiederholte 
ich den Handgriff mit dem Ciſtitom, und die Pupille 

war 
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war wieder einige Minuten ganz rein, und verdun⸗ 
kelte ſich ploͤtzlich, ſobald ich die Finger vom Auge 
nahm, wieder. Ich ſchloß dann die Augenlieder, da 
die Kranke aus Furcht eine Anwandlung von Uiblich— 
keit bekam. Den Aten Tag eröffnete ich zum ers 
ſtenmal das operirte Auge, fand die Pupille voͤllig 
rein und die Kranke erhielt ein ſehr Aae Geſicht. 

Zuweilen findet man nach der Ausziehung der 

Staarlinſe die Pupille voͤllig rein; nachdem man 
aber einige Tage nach der Operation das Auge öff- 
net, iſt die Pupille wieder verdunkelt. Dieſer Naͤch— 
ſtaar iſt entweder durch eine Entzuͤndung oder 
fortdaurende Wirkung eines im Koͤrper liegenden 
Krankheitsſtoffes, der vorher ſchon die Urſache des 
Staares war, entſtanden oder, es legt ſich ein 
weiſſer einem Spinnengewebe aͤhnlicher Schleim ſo 
vor die Pupille, daß der Kranke groͤßtenkheils ſeines 
Geſichtes beraubet wird. Iſt ein Krankheitsſtoff 
Schuld an dem Nachſtaare, ſo kann ſelber oft Jahre 
lang nach der Operation entſtehen. 


In dem Falle, wenn der Nachſtaar von einer 
Entzuͤndung entſteht, wollen einige von dem Ge— 
brauche innerlicher, zertheilender Mittel eine zuver- 
läſſige Wirkung auf den Nachſtaar beobachtet haben, 
welches mir nie gelungen hat, wohl aber kann ich 
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die Blaſenpflaſter im Nacken als eines der ſicherſten 


Mitttel aus Erfahrung empfehlen. Verſchwindet der 


Nachſtaar demungeachtet nicht, fo iſt es nothwendig, 
nach voͤllig geheilter Entzuͤndung, die verdunkelte Kap⸗ 
ſel mit einer Staarnadel, wie bey der Niederdruͤ— 
ckung, fo viel moͤglich zu zerſtoͤren, oder den an der 
Pupille befindlichen Schleim niederzudruͤcken. Dieſer 
Handgriff iſt der ſicherſte und leichteſte; unwahr— 


ſcheinlich iſt es, daß man je in einem ſolchen Falle 


durch eine neugemachte Oeffnung der Hornhaut die 
verdunkelte Kapſel mit einem guten Erfolge ausgezo— 


gen hat, denn durch die vorhergehende Entzündung. 
klebt ſicher allzeit die Kapſel hin und wieder an die 


Pupille, oder wenigſtens an die an der glaͤſernen 
Feuchtigkeit. 


So fehr die Ausziehung der Staarlinſe ſamt 
ihrer Kapſel der Theorie nach das ſicherſte Mittel 
zur Verhuͤtung eines Nachſtaares iſt, ſo wenig kann 


ſie die Erfahrung anempfehlen. Es iſt wahr, die 


Kapſel leidet bey der Ausziehung viel, und es iſt 
Wunder, daß ſich die Kapſel nicht immer nach der 
Operation verdunkelt, anderer Gruͤnde nicht zu geden⸗ 


ken; aber die Linſe kann mit ihrer Kapſel nur durch 


einen vermehrten Drucke aufs Auge durch die Pupille 
treten; wie ſchaͤdlich aber ein folcher Druck ſey, habe 
ich 


— 
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ich bereits oben gezeigt, und eben deßwegen habe ich 
mich nie überreden koͤnnen, einen ſolchen Verſuch zu 
unternehmen, und die verdunkelte Kapſel jederzeit nach 
ausgezogener Staarlinſe, auf die oben beſchriebene 
Art zerſtoͤret, welches mir auch nie mißlungen hat. 


Die Verletzungen der Regenbogenhaut find „ 
wenn man die bey Eröffnung der Hornhaut gegebe— 
nen Regeln genau beobachtet, faſt unmoͤglich, nie 
habe ich auch bey ſehr tiefliegenden Augen und bey 
ſehr platter Hornhaut die Regenbogenhaut bey der 
Ausziehung verletzet, und endlich ſind die Verletzungen, 
wenn ſie nicht einen beträchtlichen Theil der Regenbogen⸗ 
haut quer durchſchneiden, nicht immer ſo gefaͤhrlich, als 
man glaubt. Der Fall, der mir bey einer Niederdruͤ⸗ 
ckung begegnet iſt, und den ich oben erzaͤhlet habe, be— 
weiſt es hinlaͤnglich: Endlich iſt man zuweilen ge— 
zwungen, wenn der Staar zu groß und die Pupille 
zu eng iſt, ſelbe einzuſchneiden „ und doch bemerkt 
man keine uͤble Zufaͤlle, die Wunde heilt wieder. 
Bleibt auch wirklich eine unfoͤrmliche Geſt alt der Pu⸗ 
pille nach der Operation zuruͤck, welches ohne Ver— 
letzung derſelben zuweilen wirklich geſchieht, fo hin- 
dert das den Kranken faft nie im Sehen, wenn uͤbri— 
gens die Wunde der Hornhaut gut geheilet iſt. 
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Die Pupille erhält auch in einem ſolchen Falle 
zuweilen wieder nach einiger Zeit ihre natuͤrliche Ges 
ſtalt. Nicht immer verliert die Pupille nach der 
Ausziehung ihre Beweglichkeit, nur wenn der Staar 
ſehr groß war und die Pupille ſehr ausgedehnt wor— 
den iſt. Auch in dieſem Falle erhaͤlt: die Pupille zu⸗ 


rveilen einige Zeit nach der Operation ihre Beweg— 


lichkeit wieder. Uibrigens ſchadet die Unbeweglichkeit 


der Pupille dem Kranken wenig, wenn ſie nur rein 
und nicht zu ſehr verengert oder erweitert iſt. Die 
Pupille kann ſich durch eine Entzuͤndung wohl voͤllig 
verſchlieſſen, und dem Kranken auf immer des Ger 
ſichtes berauben, | 


X.. Die Zufälle nach der Operation. 


Die Entzuͤndung iſt der ſchlimmſte Zufall nach der 
Operation, ſie vereitelt, wenn man ihr nicht auf 
das ſorgfaͤltigſte vorbeugt, meiſtens den ganzen 
glücklichen Erfolg der Operation. Wenn fie auch 
den Kranken nicht immer das Geſicht auf dem ope⸗ 
rirten Auge raubet 5 ſo ſchwaͤcht ſie ſelbes dennoch 
ſehr oft, und wird meiſtens ſehr langſam geheilt. 


Auſſer den bereits oben gemeldeten Regeln, die 
vor und bey der Operation zu beobachten ſind, kann 
ich 
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ich had‘ gende zur Verhuͤtung der entzündung aus 
Erfahrung RR 


Iſt der Staar aus dem Auge, und die Pu⸗ 
nn rein, fo mache man ja nicht viele Ver⸗ 
ſuche, ob der Kranke ſehen kann, wenn man 
das Auge nicht reitzen und die Gefahr der Entz 
zuͤndung vermehren will. Iſt die Pupille rein 
und der Kranke hat kein Zeichen eines ſchwarzen 
Staares, ſo hat man nichts zu fuͤrchten, wenn 
er auch nicht gleich nach der Operation ſieht, 
gar oft iſt die Furcht, die Ungewohnheit, vor⸗ 
zuͤglich, wenn das Aug ſchon lange ſtaarblind 
war, ſchuld. Zuweilen ſehen die Kranken, 
gleich nach der Operation ſehr gut, in der 
Folge deſto ſchlechter. N 


) Muß man wohl Acht haben, ob der abge⸗ 
ſchnittene Lappen der Hornhaut überall gleich, 
aufliegt, wo nicht, fo muß man ihn fogleich, 
mittelſt des davieliſchen Loͤffels, etwas aufheben, 
und in ſeine natuͤrliche Lage bringen, ſo, daß 
er allenthalben gut anliegt. Ragt die Regen⸗ 
bogenhaut aus dem unteren Theile der Wunde 
ein wenig hervor, fo muß fie mittelſt des da— 
vieliſchen Loͤffels, oder beſſer durch ein gelindes 
Reiben des oheren Augenliedes, mittelſt des 
M 4 Dau⸗ 
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Daumens, wie oben gemeldet worden, gelinde 
zuruͤkgedruͤkt werden, damit die Wundlefzen ge⸗ 
nau aufeinander liegen. 


30 Laͤßt man die Augenlieder ſchlieſſen, indem 

man zuerſt das obere Augenlied fo tief als mög: 
lich herabfallen läßt, damit es die ganze Horn⸗ 
haut bedecket, ehe man das untere in die Hoͤ⸗ 
he treten laͤßt; denn iſt die untere Haͤlfte der 
Hornhaut abgeloͤſt, ſo tritt leicht das untere 
Augenlied unter den Lappen, und verurſachet 
die uͤbleſten Zufaͤlle, beſonders aber heftige 
Schmerzen und Entzuͤndungen. 


40 Je einfacher der Verband nach der Suede ton 
iſt, deſto beſſer iſt er auch in jeder Ruͤckſicht. 
Man legt, wenn die Augenlieder auf beſagte 

Weiſe geſchloſſen ſind, einen ſehr ſchmalen Strei— 
fen Heftpflaſter zuerſt auf die Mitte des oberen 
Augenliedes, und klebt dann, indem man das 
Pflaſter etwas anziehet, das untere Ende deſ— 
ſelben auf dem unteren Augenliede feſt, dann 
bindet man eine mit zwey über die Augen han⸗ 
genden leinenen Lappen verſehene Binde ſo auf 
die Stirne, daß die Lappen ganz frey haͤngen 
und das Auge nicht im geringſten belaͤſtigen. 


00 
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5) Iſt vie She gläcklich und geſchwind vor⸗ 
beygegangen, und hat man uͤbrigens keine Ur- 
ſache z. B. daß von einer rheumatiſchen oder 
gichtiſchen Schärfe eine Entzuͤndung entſtehen 
koͤnnte, ſo iſt es unnoͤthig, ja wirklich ſchaͤdlich, 
wenn man aͤuſſere Mittel auf das operirte Au- 
ge appliziret. Die Augenlieder werden leicht 
oedematoͤs, anderer uͤblen Folgen nicht zu geden— 
ken. Nur wenn die Operation lange gedauert 
hat, wenn das Auge waͤhrend der Operation 
ſehr gereitzt worden iſt, dann iſt es rathſam, 
unter den leinenen Lappen, eine ſehr duͤnne mit 
dem untenſtehenden Augenwaſſer etwas befeuch— 
tete Kompreſſe auf das operirte Auge zu legen, 
und dieſes oͤfters zu wiederholen. Klagt der 
Kranke uͤber ſpannende und ſo lange anhalten— 
de Schmerzen, als die befeuchtete Kompreſſe 
auf dem Auge liegt, ſo iſt es ein Zeichen, 
daß das operirte Aug keine kalte Feuchtigkeit 
verträgt, das Waſſer muß dann bey jedesmali— 
gem Gebrauch etwas warm gemacht werden, 
worauf der Kranke ſich gewoͤhnlich ſehr wohl 

befindet, 


U 


. Aquæ roſ. Une, ſex. 
Acet, Iytharg, gutt. viginti. 
om, d. u. 
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6) Man läßt den Kranken in das Bett auf ben 
Mücken oder etwas auf diejenige Seite legen, 
an welcher nicht operirt worden iſt. Alles 
koͤmmt nun darauf an, daß ſich der Kranke 
ſo uh als moͤglich verhaͤlt, und wenigſtens 
ſo lange im Bette bleibt, bis die Hornhaut ge⸗ 

ſchloſſen iſt, welches gewoͤhnlich bis den Zten 

| Tag nuch der Operation geſchieht. Hat er ei- 
nen robuſten, vollſaͤftigen Koͤrper, ſo macht 
man zwey Stunden nach ber Operation eine 
Aderlaß von 8 bis 12 Unzen, welche man, wenn 
der Kranke uͤber Kopfſchmerzen, Aufwallungen 
des Blutes, unruhige Traͤume klagt, den fol- 
genden Tag wiederholt. 


Man hat mir bereits oft den Vorwurf gemacht, 
baß meine Kranken nach der Operation ſehr geſchwaͤcht 
werden, und gar langſam wieder zu Kraͤften kommen, 
indem ich zu viel aderlaſſe. Aber die Erfahrung 
lehrte mich, daß dieſes Mittel, wenn nicht ein ſehr 
hohes Alter, oder ein ausgezehrter Koͤrper, oder an— 
dere Umftände das Aderlaſſen verbieten, das einzige 
ſey, von welchem ſich die Verhuͤtung der Entzuͤn— 
dung zuverlaͤßig erwarten laͤßt. Jeder, der meinen 
Operationen beywohnte, kann Zeugniß geben, wie 
aͤuſſerſt felten ſich bey meinen Kranken eine Entzuͤn⸗ 
dung zeiget, und wenn ſich ſelbe auch wirklich zei⸗ 

get, 
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get, wie unbetraͤchtlich ſie immer iſt. It die Jahrs⸗ 


zeit vielleicht warm, oder herrſchen eben gallichte 
Krankheiten, welche ſich gar leicht bey einem Operir— 
ten erzeugen, ſo laͤßt man den Kranken viel von 
einer ſchwachen Limonade trinken, und uͤbrigens eine 
ſchwache Diät beobachten, die in einer ſchwachen 
Suppe und Obſt, oder gruͤnen Speiſen (welche keine 
Blähungen verurſachet) beſtehet. Beyneben muß 


man wohl darauf bedacht ſeyn, daß der Kranke taͤg— 


lich einen leichten Stuhlgang hat, wo nicht, ſo iſt 
es nothwendig, ein erweichendes, und iſt dieſes nicht 


hinlaͤnglich, ein etwas reitzendes Klyſtier zu ſetzen. 


So lange die Wunde der Hornhaut nicht zuge— 
klebet iſt, welches aber gewoͤhnlich in 48 Stunden 
geſchieht, fließt die waͤſſerichte Feuchtigkeit aus. Im- 
mer empfindet der Kranke einen Druck, oder wohl 
auch einen ſtechenden Schmerz, der fo gleich ver ſchwin⸗ 
det, ſobald ein paar Tropfen durch den inneren Au— 
genwinkel aus dem Auge fallen. Fließt nun die wäf- 
ſerichte Feuchtigkeit laͤnger aus, ſo muß man das 
Auge oͤffnen, um die Urſache dieſes Fordaurens des 


Ausfluſſes zu entdecken. Die Urſachen koͤnnen fol: 


1 


gende ſeyn 


1) Ein nach der Operation erfolgter Vorfall der 
glaͤſernen Feuchtigkeit, oder der Regenbogen 
haut, 
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Hit, oder der Haut der 9 Feuch⸗ 
tigkeit. 


2) Eine Verſchiebung der Wunde durch unvorſich⸗ 
tige oͤftere Bewegungen des Auges. | 


3) Eine Anſchwellung, Entzündung und Eite⸗ 
rung der Winden 


5 Eu wollen behaupten , daß ‚ wenn nach 
ber Operation nichts Widriges vorfaͤllt und die waͤſ— 
ſerichte Feuchtigkeit zur gehörigen Zeit zu flieſſen auf— 
hoͤrt, das operirte Aug vor dem achten Tage nicht 
geoͤffnet werden darf. Andere wollen, daß man 
das Auge bis zum Aten Tag uneroͤffnet laſſen, 
dann aber täglich eröffnen ſolle; um zu unterſuchen, 
ob am Auge etwas iſt, dem abgeholfen werden muß, 
und den Traͤhnen einen freyen Ausgang zu verſchaffen. 
Andere laſſen das Auge gar bis zum 1 ph Tage 
uneroͤffnet. 


Ich eroͤffne das Auge den 3, 4 ober sten 
Tag, und beobachte nie uͤble Folgen, wenn ſich 
nur die Kranken ruhig verhalten und den Kopf 
nicht vorwaͤrts beugen, wenn man nicht viel Licht in 
das Zimmer laͤßt, das operirte Aug, wenn die Wun— 
de der Hornhaut nach ungleich und hervorſtehend 

f iſt/ 
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iſt, mit einem Heftpflaſter geſchloſſen haͤlt, und nur 
taͤglich etwas oͤffnet, um daſſelbe nach und nach an 
er und Licht zu gewoͤhnen. | 


Die Kranken befinden ſich nach der Span 
in einem verſchiedenen Zuſtande. Sehr junge oder 
ſehr alte Leute, vorzuͤglich ſolche, die einen ſchwaͤch— 
lichen, bleichen Koͤrper haben, und ſehr empfindlich 
und furchtſam ſind, empfinden bald nach der Ope— 
ration Spannungen, Kraͤmpfe. Sie werden matt, 
traurig. Sie klagen eine ſtarke Beaͤngſtigung, oder 
erbrechen ſich, oder bekommen Kollikſchmerzen. Sie 
empfinden ein oͤfteres krampfhaftes Schaudern. Das 
operirte Aug bewegt ſich wider Willen des Kranken, 


ſie ſehen allerley feurige Geſtalten. Bey ſolchen darf 


man nie ohne Noth aderlaſſen, wenn man dieſe 
krampfhaften Zufaͤlle nicht vermehren will. Erwei— 
chende Klyſtire, lauwarme Fußbaͤder, eine Emulfion 
mit etwas Syrupo dyacodii hebt bald alle dieſe Zu— 
faͤlle. Man muß ſich ja nie dadurch verleiten laſſen, 
vielleicht auf das Aug lindernde Breyumſchlaͤge, wie 


einige wollen, zu legen, die uͤblen Folgen davon 
ſind, laut vieler Erfahrung, offenbar und unaus— N 


bleiblich, 


Wenn das Aug bey der Operation viel gelitten 
hat, wird es zuweilen gleich nach der Operation 
ſchmerz⸗ 


— 
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ſchmerzhaft, der Puls ift voll, geſchwind und mei⸗ 
ſtens ſehr geſpannt, der Kranke unruhig u. d. gl. 
alles Zeichen einer heftigen Wallung im Blute, die 
durch die Furcht noch vermehret wird. Hier ſind be— 
traͤchtliche Aderlaͤſſe das zuverlaͤßigſte Mittel zur Vers 
huͤtung der Entzuͤndung, nebſtbey giebt man eine 
Emulfion mit Salniter, Fußbaͤder , auch wohl, 
wenn der Leib durch Klyſtiren nicht hinlaͤnglich ge⸗ 
oͤffnet wird, ein gelindes Abfuͤhrungsmittel. Bey 
hagern, zaͤrtlichen Weibsperſonen zeigt ſich zuweilen 
nach der Operation eine Gallenergieſſung durch eine 
unreine Zunge, einen bittern „ unangenehmen Ge 
ſchmack, Schwindel, einen druͤckenden Schmerz in 
der Herzgrube und an der Stirne. Eine ſchwache 
Limonade in großer Menge, andere fäuerliche, ge: 
lind abfuͤhrende Mittel nebſt Klyſtiren ſind ſolchen 
Leuten vorzuͤglich nuͤtzlich. 


Wenn man alle dieſe gegebenen Regeln genau 
beobachtet, ſo wird gewiß aͤuſſerſt ſelten eine Ent— 
zuͤndung entſtehen, und entſtehet ſie wirklich, ſo iſt 
ſelbe nicht betraͤchtlich, und wird, nach dem allge: 
meinen Regeln, die ich weitlaͤuftig in meinen prafti: 
ſchen Beobachtungen uͤber Augenkrankheiten angezeigt 
habe, behanbelt.— — 


Wen⸗ 
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Wenzel behauptet, daß zuweilen, kurz nach der 
Operation, eine Blutung aus dem varioſen Gefaͤſſen 
der Markhaut und Aderhaut entſtehe, welche aber 
gemeiniglich von ſelbſt wieder aufhoͤre, aber immer 

den gluͤcklichen Erfolg der Operation zerſtoͤhre. Er 
giebt zugleich die Zeichen dieſes minder natuͤrlichen 
Zuſtandes des Auges an; der Augapfel fühlt ſich 
naͤmlich haͤrter an als gewoͤhnlich, die Hornhaut iſt 
klein und ſtark hervorragend, die Pupille weit und 
unbeweglich, und der Kranke hat oͤftere Schmerzen 
im Grunde der Augenhoͤhle, und den nahen Theilen; 
ſieht nach der Operation wenig oder gar nichts; 
zuweilen ſieht man auch aͤuſſerlich an beyden Augen: 
winkeln ausgedehnte Gefaͤſſe. Dieſen Zufall habe 


ich indeſſen nie beobachtet. Den Vorfall der Haut | 


der waͤſſerichten Feuchtigkeit erkennet man an einer 
kleinen, mit Waſſer gefüllten, ſehr geſpannten em⸗ 
pfindlichen Blaſe, die aus der Wunde hervorhaͤngt, 
und welche man entweder mit der Scheere an der 
Hornhaut aͤbſchneidet, oder mit einem Staarmeſſer 
ſo eroͤffnet, daß die ganze Blaſe entzweygeſchnitten 
wird, indem man das Meſſer durch ihre ganze 1 5 


ge ſtoͤßt. 


Wenn die Regenbogenhaut vorfaͤllt, ſo bringt 
man ſelbe entweder mit dem davieliſchen Loͤffel zu⸗ 
su in ihre natuͤrliche Lage, oder man laͤßt bald 

5 piel 


— 
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viel bald wenig Licht ins Auge fallen, damit fich die 
Pupille verengere, und den untern Theil der Regen— 

bogenhaut aus der Wunde ziehe , und dann be— 
ſtreicht man den Vorfall anfangs mit zuſammenzie⸗ 
henden, endlich ſelbſt mit aͤtzenden Mitteln „die aber 
ſo behutſam auf die Regenbogenhaut gebracht wer— 
den muͤſſen, daß nichts davon die Lefzen der Wunde 
beruͤhre, weil ſolche ſonſt weiß, dick und unfoͤrm⸗ 
lich werden. 


Der Vorfall der Regenbogenhaut bey oder nach 
der Operation iſt von doppelter Art. Von der Ent⸗ 
ſtehung dieſes Vorfalles iſt bereits Mehreres geſagt 
worden. Der Vorfall iſt entweder ohne oder mit 
Schmerzen, je nachdem er durch eine Erfchlappung- 
und langwierige Ausdehnung des unteren Theiles 
der Pupille, oder durch einen gewaltſamen Druck 
der krampfhaft zuſammengezogenen Augenmuskeln ers 
folget. Die erſte Gattung des Vorfalles entdeckt 
man oft erſt den 4ten oder sten Tag, wenn man 
das Auge oͤffnet; denn er macht dem Kranken auch 
ſelbſt im Sehen ſehr wenig Unbequemlichkeit und Hin— 
derniß, außer, daß die waͤſſerichte Feuchtigkeit aus⸗ 
zuflieſſen nicht aufhoͤrt, und die Vereinigung der 
Wunde verhindert. Die Regenbogenhaut liegt in 
dieſem Falle fo in der Wunde, daß ſich die Wund— 
lefzen nirgend beruͤhren; auch gelingt hier der Ver— 

ſuch 4 
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ſuch mit der ploͤtzlichen Abänderung des Lichtes und 
der Dunkelheit, um die Regenbogenhaut, mittelſt der 
Verengerung der Pupille, zuruͤckzuziehen, nicht allzeit; 
hingegen ſind alle andere zuſammenziehende, reitzende 
Mittel, die aber unmittelbar mit einem feinen Pinſel 
auf den Vorfall ſelbſt gebracht werden muͤſſen, von 
der ausgezeichnetſten Wirkung. Eine geſaͤttigte Auf⸗ 
loͤſung des weiſſen Vitriols, eine Salbe aus friſcher 
Butter, weiſſem Vitriol, rothem Praͤzipitat, eine 
ſchwache nach und nach verſtaͤrkte a Aufloͤſung des 
Hoͤllenſteins, endlich ſelbſt der Hoͤllenſtein, und wenn 
alle dieſe Nittel nicht hinlaͤnglich find, die Spieß⸗ 
glasbutter ſinb aus vieler Erfahrung als die zuver— 
laͤßigſten Heilmittel bey einem ſolchen Vorfalle zu em⸗ 
pfehlen. ö 5 


Man hat keine Entzuͤnbung zu fuͤrchten, wenn 
dieſe Mittel nur behutſam und ſtuffenweiſe angewen⸗ 
det werden. Die Raͤnder der Wunde aber, vorzuͤglich 
die obere Lefze, wird weiß, dick und weich, und 
wenn auch nach einiger Zeit die Wunde geſchloſſen 
iſt, fo bleibt eine ſichtbare unfoͤrmliche Narbe zuruͤck, 
die endlich ganz durch ben fortgeſetzten . der 
ef erwähnten Salbe verſchwindet, 


3 Wird die e aber durch die krampfe 
hafte Zuſammenſchnuͤrung der Augenmuskeln aus der 
N Wun⸗ 
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Wullde der Hornhaut gedruͤckt ‚ welches ſich leicht 
ereignen kann, wenn man ohne Noth den erſten Tag 
nach der Operation ſogleich das operirte Auge oͤffnet 
und einem heftigen Lichte ausſetzet, ſo empfindet der 
Kranke, wenn er ſich auch bisher ganz wohl befun— 
den hat, ſogleich heftige Schmerzen; denn da die 
Wunde der Hornhaut noch groͤßtentheils offen iſt, 
ober nur ſo wenig zuſammenklebet, daß ſie leicht 
aufgeriffen wird, ſo tritt leicht die Regenbogenhaut 
durch den offenen Theil der Wunde, und wird da 
ſo ſehr eigeklemmt, daß die heftigſten Schmerzen, 
und die langwierigſte Entzuͤndung entſtehet, welche 
den guten Erfolg der Operation, wo nicht ganz, 
doch groͤßtentheils vereitelt. Eine gelinde Reibung 

des oberen Augenliedes mit dem Finger ; gelind zus | 
ſammenziehende Mittel, eine Salbe aus friſcher But— 
ter und weiſſem Vitriol, eine Alaunaufloͤſung ſind hier 
die vorzuͤglichſten Mittel; zu ſtaͤrker zuſammenzie⸗ | 
henden, reitzenden darf man nur, wenn die Entzuͤn⸗ 
dung groͤßtentheils gehoben und nicht mehr ſchmerz— 
haft iſt, uͤbergehen. Durch erweichende Mittel, wie 
einige glauben, erreicht man nie bey Vorfaͤllen der 
Regenbogenhaut feinen Endzweck. 


Iſt der vorgefallene Theil der Regenbogenhaut 
ſo eingeklemmt, daß er wei gen feiner Größe nicht zu⸗ 
ruͤcktreten kann, in. welchem 8 Falle er immer 41 


ſchmerz 
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ſchmerzhaft iſt, ſo ifo vor der Anwendung zuſammk⸗ a 


ziehender Mittel eine ſeichte gelinde Skarifikation 
des Vorfalles zu machen, worauf derſelbe 1 N 
die 3 Mittel zurücktritt. 8 
f Nur langſam und ſtuffenweis muß man das 
operirte Auge an die Luft, an das Licht und Sehen 
gewoͤhnen, denn ſonſt wird bas Auge leicht matt, 
und gelangt in der Folge ſelten zu ſeiner gehörigen 
Stärke, Blindgebohrne koͤnnen leicht ’ wenn man 
ihnen die Augen zu geſchwind und plotzlich oͤffnet, 
auf immer durch den ſchwarzen Staar ihres Geſich⸗ 
tes beraubet werden. Dann erſt, wenn das oper 
rirte Auge voͤllig an Luft und Licht gewoͤhnt iſt, darf 
der Geneſene ſich der Staarbrillen bedienen, ſonſt 
ſtrengt er leicht zu früh mit Leſen, Schreiben oder 
anderen Arbeiten das Auge an, und ziehet ſich eine 
unheilbare Schwäche deſſelben zu. Vorzuͤglich, wenn 
der Staar von einer inneren urſache, von einer Ent⸗ 
zuͤndung entſtanden iſt, wahrt es fehr lange, bis 
man das operirte Auge gehoͤrig gebrauchen kann. 
Blindgebohrne muͤſſen das Sehen lernen, ſie haben 
keinen Begriff von Naͤhe und Entfernung, wenn ein 
Gegenſtand zehn und mehr Schritte von ihnen ent⸗ 
fernt iſt, wollen ſie ihn doch mit den Haͤnden haſchen, 
Gemälde ſehen fie für ſolide Körper an, und heben 
lange nicht, wenn fie einen Gegenſtand betrachten, 
5 N 2 den 
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1 Kopf in bie Höhe, fondern ziehen nur die Au⸗ 
genbraun ſtark abwaͤrts und zuſammen, und beugen 
ben Kopf ſchief nach der Erde vorwaͤrts; nur wenn 
ſie einen Gegenſtand mit der Spitze eines Fingers 
beruͤhren, erkennen ſie ſelben und nennen ihn. Bloß 
die Hauptfarben erkennen ſie durch das Geſicht, da 
ſie meiſtens ſchon vorher während des Staares eis 
nen Begriff davon hatten. So lang ſolche Kranke 
mit dem Staare behaftet ſind, rollen ſie beſtaͤndig 
die Augen ſehr geſchwind herum, welches ſich nach 
der Operation oft noch lange nicht verliert. Ein 
blindgebohrnes Mädchen von 14 Jahren fand nach 
der Operation die Katze als das liebenswuͤrdigſte 
Thier. 


Man hat ſehr viele Methoden, den grauen 
Staar auszuziehen, die bereits C*) () von andern 
ſind beſchrieben worden, aber keine von allen dieſen 
iſt ſowohl der Theorie als Erfahrung nach ſo ſicher, 
als die eben beſchriebene. Dieß zeigen ſo viele Kran⸗ 
ke, die auf dieſe Art faſt immer gluͤcklich und ges 
ſchwind ihr verlornes Geſicht wieder erhielten, wel— 
ches bey keiner andern dcs seng ſo allge⸗ 
mein gelingt. ; 


eu 


* Bilan über die vetſchiedenen i den grauen 
Staar auszuziehen. 


*) De With &e, 


= 


— 
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| siehung des grauen Staares, welche er aus prakki⸗ 
ſchen Gruͤnden, und zwar mit Recht, fehr vertheidiget. 
So angenehm mir feine gruͤndlichen nur auf Erfah⸗ 
rung gebauten Beobachtungen find, fo ſehr mißfaͤllt 
mir der Ton des Hen. Verfaſſers. Eigenduͤnkel, 
Selbſtlob, Empirie zeigt ſich, wenige Seiten ausge⸗ 
nommen, in der ganzen Schrift abwechſelnd, und 
machen es einem jeden gewiß recht RUE das 
Gute 5 . 


Schon im erften §: kann ich nicht verſtehen 15 
wie der Hr. Verf. nach feiner Eintheilung eine Fig, 
auf der erſten Tafel anweiſen kann, denn wie kann 
man durch Malerey ausdruͤcken, daß nur die Kapſel 
oder die Linſe, oder die eee 5 
verdankelt Sr 


Die Belbächtinnz $. 8. von Blindgebohrnen „ 
die keine Linſe hatten, habe ich bisher 5 nicht 
gemacht. 

Die Behauptung, daß jeder marmorirte Cviel⸗ 
kaͤrbigte) Staar ein Kapſelſtaar ſey, iſt nicht ſo zu⸗ 

. oi 


*) J. H. Jungs Methode den grauen Staa ausjujiea 
hen und zu heilen ꝛc. Marburg 1791. 
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verlaͤßig als der Hr. Verf. glaubt. Ich habe viele 
ſolche Staare beobachtet, bey welchen die Kapſel ganz 
rein war, aber bey allen dieſen war die Linſe weich 
oder aufgeloͤſt; und eben daher iſt es falſch, daß 
eine Schärfe in den Saͤften die Linſe immer auflöst, 
und die Kapſel verdunkelt. 


a Die angegebenen Zeichen des mit dem grauen 
Staare verbundenen ſchwarzen Staares ſind unzuver⸗ 
laͤßig und nicht richtig angegeben. 


Die Beſchreibung des Staarmeſſers iſt ſehr gut, 
deſto ſchlechter aber die Abbildung deſſelben. Denn alle 
beygefuͤgten Kupfertafeln ſind ſo ſchlecht ausgefuͤhrt, 
daß man die Plumpheit der Inſtrumente und die 
Unverſtaͤndlichkeit der Abbildungen freylich hauptſaͤch⸗ 
lich und allein dem Zeichner zu Laſt legen muͤßte, 
wenn ſich nur der Hr. Verf. in ſeiner Schrift nicht 
äußerte, daß er durch ſelbe geſchickte Augenärzte bil⸗ 
den will; traurig genug für den angehenden Augen⸗ 
arzt, der ſich ſeinen Apparat nach dieſem Formale 
verfertigen laͤßt. 


In ſeinem Apparate zur Ausziehung wuͤnſchte 
ich ſtatt des Hakens und der krummen Scheere den 
Ciſtitom zu ſehen; denn die Eroͤffnung der Kapſel 
mit der Staarnadel, iſt ſchwer und gefaͤhrlich, wie 
ich bereits aus praktiſchen Gruͤnden bewieſen habe. 
a Die 


a: 
13 . 
*. N 


„o- . 


Die Anlegung der Fine ger, ſowohl von Seite 
des Gehuͤlfen, als von Seite des Operateurs iſt wirk⸗ 
lich ſehr gut, nur wuͤnſche ich, daß niemand den 
Rath befolge, den Augapfel feſt zu druͤcken, wie 
| der Hr. Verf, will. Eben fo wenig gefaͤllt mir, daß 
der Hr. Jung bey der Operation ſtehet, welches aus 
vielen Urſachen, die aus dem Vorhergehenben e. 
len, ſehr ace iſt. 


Die Behauptung, daß erweichende Mitttel bey 
einer Entzuͤndung nach der Operation hoͤchſt gefährz 
lich ſind, beweiſt den Mann von Erfahrung, ich 
wuͤnſche herzlich, daß kein Augenarzt dieſen prak— 
tiſchen Wink ungenuͤtzt vorbeygehen laſſen moͤchte; 
ſicher wuͤrden nicht ſo viele gutgemachte Operationen 
übel ausſchlagen. 


Daß der Hr. Verf. immer nach der Operation 
einen feuchten Verband macht, kann ich aus Erfah⸗ 
rung nicht billigen, noch weniger die trockenen um⸗ 
ſchlaͤge in Saͤckchen, welche das Aug allzeit druͤcken 
und belaͤſtigen. 


Der Anhang von der Heilmethode verſchiedener 
Augenkrankheiten haͤtte fuͤglich wegbleiben koͤnnen. 
Er verraͤth den Empiriker zu deutlich, und iſt ſo kurz, 
undeutlich und ſchwankend, daß man nicht das min⸗ 
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deſte Nuͤtzliche heraugsugiehen im Stande iſt. niber⸗ 
dem iſt die Materia chirurgica des Hrn. Verf. ſo 
ſchlecht beſtellt, daß es unmöglich zu begreifen iſt, 
wie der Hr. Verf. mit dieſen einfachen (unwirkſa⸗ 
men Mitteln haͤtte er ſagen ſollen) etwas geleiſtet 
habe. E ar | 8 
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XII. 


Das Augenfell, (Pterigium), 


Von dem griechiſchen Te, ala, ein Flügel, iſt 
eine haͤutige Auswachſung, welche meiſtens von dem 
inneren, ſelten aber von dem aͤuſſeren Augenwinkel an 
fängt, und ſich gleich einem Fluͤgel uͤber die Horn— 
haut langſam verbreitet, und dem Geſichte der Kran— 
ken mehr oder weniger hinderlich iſt, je nachdem 
daſſelbe duͤnner oder dicker iſt. 


Einige glauben, daß dieſes Augenfell eine wah⸗ 
re Verlängerung der halbmondfoͤrmigen Haut oder 
der Thraͤnenkarunkel ſey. Hr. P. Richter aber zeigt 
uns mit Hrn. Aerel, daß es mehr eine Ausartung, 
der Fiebern und Gefaͤſſe der angewachſenen Haut ſey. 
Hr. Plattner glaubt, daß die Augenfelle aus einem 
Fehler der Saͤfte entſtehen, die durch die zerfreſſenen 
Haͤute des Auges ausſchwitzen, und durch aͤuſſerlich 
dazu kommende verſchiedene Urſachen ſich koaguliren. 

Die⸗ 
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Dieſes vermuthet er daher 1 weil ſehr oft Fels 
le entſtehen, wenn die Augen dem Fes r, oder an⸗ 
derem ſcharfen Dunſte ausgeſetzt find.) Oder wenn 
triefende Augen mit kalten Augenwaͤſſern, aͤtzenden 
ſcharfen Mitteln behandelt werden. | 


Ich habe aber auch nach lang gebrauchten 


warmen Umſchlaͤgen ſehr dicke Augenfelle entſtehen 


geſehen. 


Ferner widerſpricht dieſes auch der nicht ſelten 


ſehr gluͤcklichen Heilungsart, bey welcher ſolche Aus 


genfelle mit ätzenden Mitteln behandelt werden. 


Man hat erſtens das ſogenannte duͤnne Augen⸗ 


fell Pterygium tenue, oder Ungula, welches in ei⸗ 


nem aſchgrauen halb durchſichtigen Haͤutchen beſtehet, 
und die Hornhaut uͤberziehet. Man ſieht wenig oder 
gar keine Gefaͤſſe auf der Oberflaͤche dieſes Felles; 
wenn auch wirklich einige da ſind, ſo ſehen ſie ganz 
kropfigt aus (varicos) und ſcheinen zur Ernaͤh— 
rung des Felles da zu ſeyn, welches ich aus dem 
mit allem Recht ſchlieſſe, weil ich dieſes Jahr erſt, bey 
einer mit dieſer Krankheit behafteten Perſon, ſolche 
Gefaͤſſe entzweyſchnitte, und hernach das Fell von 


ſich ſelbſt nach und nach verſchwand. 


4 
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Man ksunte mir hier einwerfen, warum denn 
43 nicht immer bey Abſchneidung der Gefaͤſſe das Fell 

| verſchwindet. Ich muß bekennen, daß ich die Ab⸗ 
ſchneidung der Gefaͤſſe ſchon bey mehreren ſolchen 
Kranken, nie aber mit einem ſo gluͤcklichen Erfolg 
verſuchet habe, und ich glaube, daß dieſes bloß al⸗ 
lein der geſunden Beſchaffenheit des ganzen Koͤrpers 
dieſer Perſon zuzuſchreiben ſey. Denn das Fell ent⸗ 
ſtand hier nach einer unſchicklich behandelten rheu⸗ 
matiſchen Augenentzündung. 


N Das dünne Augenfell iſt nicht ſelten fo locker, 
daß ſelbes uͤber die Hornhaut kleine Falten machet, 
und in einem ſolchen Falle iſt der beſte Erfolg von 
der Hinwegſchneidung des ganzen Felles zu hoffen. 
Hingegen iſt die Heilung langſamer und ee 5 
wo 3 ganz feſt ſitzet. 


Es 2 3305 wie man das feſtſitzende Fell 
von einer Verdunklung der Hornhaut ſelbſt unterſchei⸗ 
det? Dieſes mit Worten zu beſchreiben iſt meines 
Erachtens nach unmoͤglich, wohl aber wird es jeder, 
der weiß was Hornhaut und angewachſene Haut 
heiſt, mit einem Worte, der die Struktur des Au⸗ 
ges gut kennt, bald bey genauer Betrachtung unter- 

ſcheiden koͤnnen, beſonders, wenn er das Auge von 
Per der 
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der Seite betrachtet, ob die Verdunklung in der 
Hornhaut ſelbſt oder uͤber der Hornhaut ſey. 


Man ruͤhmet bey dem duͤnn feſtſitzenden Augen— 
felle verſchiedene Mittel an, und zwar eine geſaͤt— 
tigte Aufloͤſung des Vitriols, des Hoͤlle nſteins, des 
goͤttlichen Steins, die Spiesglas butter, gebrann ten 
\ Alaun, auch des Hrn. Baldingers Augenpulver, 
welches aus dem rothen Bolus, Weinſtein und weiſ— 
ſem Zucker beſtehet. Das Papieroͤl, das Aalruthen- 
oͤl C oleum hepatis muſtellae fluviatilis) , das 
Bufsbaumsl , das Vipernfett mit weiſſem Vitriol 
| vermiſcht, den mit Eyerklar abgeriebenen Alaun, die \ 
Galle der Thiere, aͤtzende Augenwaͤſſer mit Gruͤn⸗ 
ſpan. Die Sfarififation des Felles ſelbſt, Aber: 
laſſen, Abfuͤhrungsmittel, blutreinigende Mittel , 
Blaſenpflaſter, Blutigel, Fontanelle u. d. gl. 


Es iſt aber hauptſaͤchlich darauf zu ſehen, wie 
das Fell entſtanden ſey, ob ſelbes feinen Entſte⸗ 
hungsgrund in einer allgemeinen Krankheit des Koͤr— 
pers habe, oder wohl nur von einer oͤrtlichen Ur: 
ſache wie z. B. von einer uͤbelbehandelten 5 
zuͤndung hergekommen ſey. 


Dergleichen Felle entſtehen oft von langwaͤhre n⸗ 
der Entzuͤndung der Augen, und zwar beſonders bey 
dem 
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dem Fortgange der ſtrophuloͤſen Entzuͤndung; ferner 
durch den Mißbrauch erſchlappender umſchlaͤge von 
der Abſetzung (Metaſtaſis) verſchiedener ſcharfen 
Krankheitsmaterien, als z. B. der veneriſchen Kraͤ— 
tze, der Pocken u. d. gl. durch ſcharfe Duͤnſte, durch 
kalte Augenwaͤſſer bey ſolchen Entzuͤndungen, die von 
einer allgemeinen Schaͤrfe der Saͤfte herruͤhren. 
4 a 


Daß der Vitriol unter anderen eines der vor⸗ 
treflichſten Mittel ſey, ſowohl in den Flecken als auch 
in den Fellen der Hornhaut, beweiſen mir viele ange: 
ſtellte Erfahrungen. Hr. Precourt im Journal de 
Medieine & Chyrurgie T. XXXII. ſagt von ei- 
nem ziemlich dicken und mit verſchiedenen Blutgefaͤſſen 
verſehenen Augenfelle, welches aus der Traͤnenkarun⸗ 
kel feinen Urſprung nahm, das er es gluͤcklich ab— 
geloͤſet habe. Auſſer dieſem Felle aber fand er noch 
ein Tuberculum, welches den dritten Theil der Horn— 
haut verdunkelte. Dieſes beruͤhrte er mit dem Hoͤllen⸗ 
ſtein, der Schorf fiel nach ein paar Tagen ab, und 
hinterließ ein Geſchwuͤr; da nun auch die Stelle, 
von welcher er das Fell abgenommen hatte, eiterte, 
ſo ſtand die ganze Oberflaͤche der Hornhaut in Eite— 
rung; durch den aͤuſſerlichen Gebrauch aber eines, mit 
30 Gran weiſſen Vitriol, zu Schaum geſchlagenen 
Eyweiſſes brachte er dieſelbe in ganz kurzer Zeit zur 
Heilung, und ſtellte den Kranken ſo gut wieder her, 

daß 
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daß ihm von der ganzen Krankeit nichts als eine klei⸗ 
ne Narbe auf der Hornhaut zuruͤckblieb, die das 
Geſicht wenig hinderte. „ 


Die oͤrtlichen Mittel koͤnnen dazumal allein an⸗ 

gewendet werden, wenn das Fell ſelbſt nur oͤrtlich 

iſt: das heiſt, wenn übrigens der ganze Körper und 
alle Säfte au find. 


| Ich werde von jedem der oben angeführten Mit⸗ 
tel hier meine Beobachtungen mittheilen. 
Augenwaͤſſer, ſie moͤgen aͤtzend oder von was 
immer fuͤr einer Art ſeyn, befoͤrdern meiſtens no 
mehr die Blindheit. N 


Die Aufloͤſung des Hoͤllenſteins ſahe ich bey ei⸗ 
nem ſolchen Augenfelle von einem beruͤhmten Augen⸗ 
arzte anwenden. Auf dem Felle ſelbſt ſah man aber 
viele ſtrozenbe, kropfigte Blutgefaͤſſe, die Augen: 
liederraͤnder waren roth und etwas geſchwollen. 
Er beſtrich, vermittelſt eines feinen Pinſels, die 
Hornhaut, und wuſch nach einigen Minuten das 
Aug ſorgfaͤltig mit Waſſer, dem ungeachtet zeigte 

ſich 
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ſich nach einigen Tagen eine ſehr heftige Entzuͤndung, 
er ſetzte darauf mit dieſer Aufloͤſung aus; nachdem 
aber die Entzuͤndung verſchwanb, fieng er wieber 
die vorige Kurart mit einer ſehr ſchwachen Aufloͤſung 
des Hoͤllenſteins an, weil er vermuthete, daß nur 
die vorige Aufloͤſung zu ſtark geweſen ſeyn muͤß⸗ 
te, und dadurch die Entzuͤndung erfolgt waͤre. Die 
Entzuͤndung kam auch nicht wieder, aber das 
Fell fieng von Tag zu Tage an dicker zu werden, 
und veränderte feine aſchgraue, halbdurchſichtige Far— 
be hin und wieder in eine kreidenfoͤrmige. Er ließ 
daher den Gebrauch dieſer Aufloͤſung ganz beyſeite. 


Von dem Gebrauche der Spießglasb utter fahe 
ich zwey Perſonen ihr Geſicht auf einem Auge ganz 
verlieren, wobey noch das Auge durch die hefltigſte 
Entzuͤndung ein ſehr uͤbles Anſehen behielt. 


Das Aalruthenoͤl, beſonders, wenn es mit ei— 
nem Theil Nußoͤl vermengt wird, hat, laut viel— 
fältigen Verſuchen, gewiß eine vortrefliche Wirkung 
bey dem feftfigenden Felle. Noch viel beſſern Er— 
folg bemerkte ich aber von dieſem Oele in den Fle— 
cken der Hornhaut, wie bey denſelben erwähnt 
wird. 


O Von 
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Von dem Vipernfette weiß ich nichts Gewiſſes 
zu beſtimmen, denn, wenn ich daſſelbe allein brauch— 
te, konnte ich niemal eine Wirkung an dem Felle 
verſpuͤren; wohl aber, wenn ich ſelbes in einer Sal— 
be, wobey Vitriol und und andere Ingredienzen 


— 


waren, brauchte, und dann glaube ich, iſt der Erz 


folg mehr demſelben, als dem Vipernfett zuzuſchrei— 
ben, weil eine ſolche Salbe auch ohne Vipernfett 
die naͤmliche Wirkung hervorbringt. 

Der Alaun, der Vitriol, der Zucker in einer 
Auflloͤſung, machte, weder nach anderer beruͤhmten Aerzte 


Verſuchen, denen ich ſelbſt beyzuwohnen die Gelegen- 


heit hatte, noch nach meinen eigenen, die von vie 
len ſo ſehr verſprochene Wirkung, wohl aber hatte 
ich ſchon einigemal das Vergnügen zu ſehen, wie der- 
ley Felle unter dem fleiſſigen Gebrauche des Pulvers 
ſub Nro. 1 abnahmen. Dieſes Pulver wird einmal des 
Tags mit einem feinen Pinſel auf das Fell gebracht. 


Einige haben den Gebrauch, dergleichen Pulver 


einzublaſen „aber ich ziehe das Einſtreichen deſſelben 
mit einem Pinſel vor, denn fuͤrs erſte wird der mei— 


fie Theil des Pulvers dabey auſſer das Auge verbla- 


ſen; fuͤrs zweyte wird das Pulver auch in dem Au- 

ge ſelbſt zu viel vertheilt, und wirkt alſo mehr auf 

andere Theile als auf das Fell, ſo aber kann man 
ſelbes 
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| ſelbes ſogleich auf die Hornhaut ſelbſt bringen; fürs 
dritte beobachtete ich auch, daß nicht ſo leicht eine Ent⸗ 
zuͤndung erfolgt, wenn man ſich des Einſtreichens, 
ſtatt des Einblaſens bedienet. Unter dem Gebrauch 
dieſes Pulvers wiſcht man dem Kranken taͤglich 2 mal 
von der Salbe fub Nro, 2 einer Linſe groß in das Auge, 


Man kann mir einwerfen, daß auch durch der— 
ley Pulver ſchon mehrere ihr Geſicht verloren haben. 
Ich ſelbſt habe Beyſpiele davon geſehen. , Ich glaube 
aber, wenn man ſolches mit der gehoͤrigen Vorſicht 
und in der rechten Zeit braucht, abe! nie eine Blind⸗ 
heit da von erfolgen wird. 


Niemals kann man eine gute Wirkung von bieſem 
Mittel hoffen, wenn eine Augenentzuͤndung zugleich 
da iſt, denn der Gebrauch dieſes Pulvers vermehrt 
die Entzuͤndung, und bringt den Kranken vollends 

um das Geſicht. | 


Es kann aber, wenn auch keine Entzuͤndung 
da wäre, ſelbe doch, beſonders bey empfindlichen Per⸗ 
ſonen, unter dem Gebrauche des Pulvers entſtehen. 
Dieſes ereignete ſich oft bey meinen Verſuchen; ſo⸗ 
bald ich aber ein paar Tage mit dem Pulver ausſetz⸗ 
te, und nur 2 mal des Tages die Salbe brauchen 
ließ, verſchwand die Entzuͤndung. Dann ſieng ich 

O 2 nach 
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nach einigen Tagen wieder allmaͤhlig dasſelbe einzu: 
ſtreichen an, und das Aug gewoͤhnte ſich nach und 
nach ſo daran, daß ich bey einigen Kranken das 
Pulver zweymal des Tages, ohne die mindeſte daraus 
folgende Entzuͤndung, gebrauchen konnte. 


Einen einzigen Knaben hatte ich in dieſer Krank— 
heit zu behandeln, dem ich, wegen ſeiner beſondern 
Empfindlichkeit, dieſes Pulvers gar nicht brauchen 
durfte. RE 

Schwerlich wird man aber einen guten Erfolg 
von dieſem Heilmittel ſehen, wenn das Fell von 
einer innerlichen Urſache feinen Urſprung hat, wenn 
die Augen triefen, und zuſammenkleben, wenn der 
Thraͤnenfluß ſcharf iſt, wenn die Augenliederraͤn⸗ 
der roth ſind, wenn der Kranke uͤber Kopfſchmerzen 
und Druͤcken in den Augen klagt, wenn derſelbe 
ſehr vollbluͤtig iſt, und in ſolchem Falle hat man 
entweder auf die im Körper liegende Schaͤrfe Ruͤck⸗ 
ſicht zu nehmen, oder die Vollbluͤtigkeit zu mindern. 
Es iſt nothwendig, waͤhrend dem Gebrauch der dus 
ßerlichen Mittel, auch innerliche der im Körper lies 
genden Schaͤrfe entgegengeſetzte Mittel zu gebrauchen. 


} ** f 

Auch iſt es unumgaͤnglich nothwendig, wenn 

ein ſtarkes Thraͤnen, oder Eitertriefen das Fell begleitet, 
den 


— 
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den Zufluß der Krankheitsmaterie durch Blaſenpflaſter, 
Fontanelle, oder durch die Seidelpaſtrinde an einen 
minder betraͤchtlichen Ort von den Augen abzuleiten. 


Es iſt aber oft der Zufluß ſo ſtark, daß, wenn 
man auch die innerlichen und ableitenden Mittel mit 
den aͤußerlichen verbindet, dennoch das Pulver auch 
ſchon in der mindeſten Doſis gleich eine heftige Augen⸗ 
entzuͤndung verurſachet — Dazumal iſt ſich von dem 


| Gebrauch deſſelben gaͤnzlich ſo lang zu enthalten, bis 


durch die innerlichen Mittel die verdorbenen Säfte in 


etwas gebeſſert und durch die ableitenden der ſcharfe 
Thraͤnenfluß iſt vermindert worden. 


Auch bey ſehr Vollbluͤtigen koͤmmt gleich nach 


N der Anwendung dieſes Pulvers eine Entzuͤndung dazu; 
auch findet man das Fell bey ſolchen Perſonen immer 


mit ſtrotzenden Blutgefaͤſſen bedeckt. 


Es iſt hier nothwendig, die Maſſe des Gebluͤts 
durch Blutlaſſen am Arm, am Fuße zu vermindern, 
dem Kranken blutverduͤnnende Getränfe zu verord— 
nen, ihm alle erhitzende Speiſen und Getraͤnke zu ver— 
bieten, das Blut vom Kopfe durch oͤftees wiederhol— 


te Fußbaͤder abzuleiten. 


O 3 Vom 
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Von befonderem Nutzen, nebſt den beſchriebenen 
innerlichen und äufferlichen Mitteln, iſt die Zerſtoͤrung 
der ſtrotzenden Gefaͤſſe, welche dem Felle feine Nah⸗ 
rung zu bringen ſcheinen. | 


Man unternimmt dieſe Zerſchneidung der Ge⸗ 
faͤſſe theils mit dem Staarmeſſer, theils mit einer 


Piſtorie, theils mit einer Lanzette. 


Ich war oft ſchon Augenzeuge „und hab es 
einigemal ſelbſt empfunden, mit welcher Muͤhe und 
Gefahr eine ſolche Sfarififation , beſonders bey 
furchtſamen Perſonen unternommen wird. Ich be⸗ 
diene mich zur Skarifikation einer krummen Scheere. 
Man haͤlt nemlich mit dem Daumen und Zei— 
gefinger der rechten Hand die Augenlieder auseinan— 
der, laͤßt den Kranken das Aug in einer zum Schnitt 
bequemen Stellung halten, je nachdem die Gefaͤ⸗ 
ße liegen, und ſchneibet das Gefaͤß am Stam⸗ 
me mit der Scheere geſchwind entzwey. Nachdem 
die Wunde ausgeblutet hat, ſtreicht man etwas 
von der Salbe fub Niro. 2 ein, damit durch 
ſelbe die abermalige Aufuͤllung dieſer Gefaͤße verhin⸗ 
dert wird. Es iſt ſehr gut, wenn man wegen Un⸗ 
erſchrockenheit des Kranken im Stande iſt, den 
Stamm der Ader an mehreren Orten entzweyzuſchnei⸗ 

den, 
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| den, weil ſich ſonſt dennoch ſehr oft derſelbe wieder 


anfuͤllen, und man noch oͤftere Skariſikationen zu 
machen gezwungen iſt. 


Das Abſchneiden dieſer Gefaͤße hat auch, wenn 
Entzuͤndung zugegen iſt, ſehr oft den beßten Nutzen, 
weil die Gefaͤße deſto geſchwinder entleeret werben, 

welches durch Aderlaͤſſe langſam bewirkt wird. 


Ich habe ſchon im Anfange der Beſchreibung 
dieſer Krankheit gemeldet, daß, wenn das Fell klei— 
ne Falten bildet, ſolches mit dem beſten Erfolg kann 
hinweggeſchnitten werden. Ich habe aber auch eini— 
N gemal beobachtet, daß das Fell vor der Anwendung 
der beſagten Mittel ganz feſt ſitzt, und erſt ‚ nach⸗ 
dem ſelbe durch lange Zeit fortgebraucht wurden, lo⸗ 
cker zu werden und ſich zur Operation zu ſchicken 
anfieng. 


Die Abſchneidung eines ſolchen Felles wird auf 
folgende Art unternommen: 


94 Man 
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Man faßt das Fell mit einem ſehr feinen Zärs 
gel oder Pinſete bey einer Falte feſt an, hebt ſolches 
etwas in die Hoͤhe, oder man ſtoͤßt eine an ihrer 
Spitze mit einem Loch verſehene und mit einem Sei⸗ 
denfaden einige fidute flache ſchneidende Nadel durch 
eine Falte des Felles durch, ziehet ein Ende des 
Fadens heraus, nimmt indes die Nadel weg, he⸗ 
bet vermittelſt des durchgezogenen Fadens das Fell in 
die Hoͤhe, und ſchneidet mit einer Piſtori, oder mit, 
der kleinen krummen Scheere das Fell, ſo weit es 
ſich thun laͤßt, hinweg. 


N 


Nach der Operation behandelt man den Kran⸗ 
ken wie nach der erſtbemeldeten Skarifikation, laͤßt 
aber denſelben das Auge oft bewegen, und ohne 
Verband, aͤtzet dann nach und uach die zuruͤckgeblie— 
bene Flocken mit dem beſchriebenen Mittel weg. 


Ein Mädchen von 10 Jahren wurde im Maͤrz 
dieſes Jahrs zu mir gebracht. Am rechten Auge 
war es ganz blind, und man konnte beym erſten 
Anblick erkennen, daß es einſt ein Saphilom war, 
welches ſich, wie mir die Mutter des Kindes nachher 
ſagte, durch Aetzmittel wieder zuſammenzog. An 
dem linken Auge aber war ein perlfarbenes Fell zu 
ſehen, welches die ganze Hornhaut bedekte, ſo, daß 

das 
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das Maͤdchen nichts als Tag und Nacht unterſchei⸗ 
den konnte; es war uͤbrigens weder an den Augen 
noch ſonſt im Koͤrper etwas Kraͤnkliches zu finden. 
Man erzaͤhlte mir, da ich um den Urſprung der 
Krankheit fragte, daß das Kind den Zten Tag nach 
ihrer Geburt rothe entzuͤndete Augen bekam, daß 
man dazumal vieles gebraucht hatte, dadurch die 
Entzuͤndung erſt nach langer Zeit zwar verſchwunden 
waͤre, aber daß alsdann im rechten Auge ein langer 
weiſſer Zapfen, im linken die weiſſe Haut, wie ſie 
faft gegenwärtig zu ſehen iſt, zuruͤckgeblieben ſey. 
Es wurde von verſchiedenen Aerzten, Wundaͤrz— 
ten, und Afteraͤrzten eine Menge gebraucht und 
geſchmiert, wodurch der Zapfen im rechten Au- 
ge ſich ohne Beſſerung des Geſichtes zuſammenzog, 
das linke aber noch ſchlechter wurde, indem das 
Kind, welches vorher noch einige Farben zu unter⸗ 
ſcheiden vermochte, nun nichts mehr als einen ſchwa— 
chen Schein von Licht und Finſterniß behielt. 


Da das Fell überall gleich feſt an der Hornhaut 
ſaß, war an keine Operation zu denken, auch waren 
keine Gefaͤße an demſelben wahrzunehmen. Ich ſieng 
alſo die Kur mit dem Pulver und der Salbe an, und 
hatte das Vergnuͤgen zu ſehen, daß gar nicht die 
mindeſte Entzuͤndung unter deſſen Gebrauch ſich zeige 
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te, auch das Kind nach etlichen Wochen ſchon jeden 
Menſchen und die Farbe ihrer Kleiber unterſcheiben 
konnte. 


l 


Diefe Beſſerung gieng fo fort, daß fie im drit⸗ 
ten Monate auch die Knöpfe an den Kleidern und 
andere kleine ae ſahe. 


Alsdann wurde ich aber eine ziemlich lange Zeit 
durch einen verdruͤßlichen Zufall in meiner Heilung 
aufgehalten, denn das Kind fieng an zu blattern. 
Ich fuͤrchtete, daß mir die Pocken meine Freude uͤber 
die Wiedererhaltung des Geſichtes dieſes Maͤdchens 
vereiteln wuͤrden, ſetzte alſo von der Augenkur ganz 
aus, ließ die Heilung der Blattern, da fie ſehr 
gutartig waren, ganz der Natur uͤber, und trug 
nur alle mögliche Sorgfalt, da die Augendeckel zus“ 
ſammenzukleben anfiengen, daß ſelbe immer mit dem 
Waſſer lub Nro. 3 gereinigt und ausgewiſcht wurden. 
Auch waͤhrend den Blattern zeigte ſich nicht die min⸗ 
deſte Augenentzuͤndung. Nach einigen Wochen fieng 
ich nun wieder die vorige Heilungsart an, und hatte 
das Gluͤck, das Kind bisher ſo weit zu bringen, 
daß ſelbes die kleinſten Gegenſtaͤnde unterſcheiden konnte. 


Das 
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Das Fell ſelbſt ſieht man nicht nur allein uͤber⸗ 
haupt durchſichtiger werden, ſondern auch in ſeinem 
ganzen Umfang, abnehmen. Dieſem zufolge hoffe 
ich nun mit allem Rechte, dem armen Mädchen zu 
ihrem voͤlligen Geſichte auf dem linken Auge wieder 

zu verhelfen. 

Cin Mann von 40 Jahren bekam eine veneri⸗ 
ſche Augenentzuͤndung. Man brachte es mit verſchie— 
denen warmen Umſchlaͤgen und enblich mit einem 
Mineralbade ſo weit, daß die Entzuͤndung wich, aber 
ein ziemlich dickes und an der Hornhaut ee 
Fell zuruͤckblieb. 


Auch fuͤr dieſes hatte er ſchon vieles ohne den 
mindeſten Erfolg gebraucht, als er mich um Rath 
fragte. Ich berathſchlagte mich mit dem Arzte, der 
ihn innerlich zu behandeln hatte, welcher mich aber 
verſicherte, daß er gar keinen veneriſchen Zufall mehr 
habe, ſo, daß er, auſſer dem Felle auf dem Auge, 
den Mann ganz wieder hergeſtellt zu haben glaubte. 


Demungeachtet ließ ich den Kranken immer 
blutreinigende Getraͤnke forttrinken, auf dem Arm 
die Seidelpaſtrinde auflegen, weil er noch dann und 
wann einen Traͤnenfluß bekam, und ſieng denn all- 
gemach die Heilung mit dem Pulver und der Salbe an. 

| Am 
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Am 4ten Tage bekam er eine Entzuͤndung; ich 
mußte alſo mit dem Pulver einige Tage ausſetzen, al⸗ 
ſobald verſchwand die Entzuͤndung unter dem Gebrauch 
der Salbe; ich fieng dann wieder, aber nur in ſehr 
kleinen Doſen das Pulver zu brauchen an, wobey. 
das Aug wohl noch oͤfters etwas roth wurde, aber: 
nie wieder eine wahre Entzuͤndung ſich ſehen ließ. 


Das Fell, auf welchem ſich jetzt einige betraͤcht⸗ 
liche Blutgefaͤſſe zeigten, die aber auf bemeldte Art 
entzweygeſchnitten wurden, nahm nach und nach be— 
traͤchtlich ab, und wurde zuletzt ganz locker, fo, 
daß es hin und wieder kleine Falten bey der Wen⸗ 
dung des Auges bildete. 


Da der Kranke nun eben wegen ſeiner Gefchäf: 
te wieder nach Böhmen abreiſen ſollte, nahm ich 
bie Operation vor, welche auch ſehr gut ablief, fo, 
daß der Mann, einige Wochen darnach durch den 
fortgeſetzten Gebrauch ber aͤuſſerlichen Mittel, wel⸗ 
che ich ihm auf die Reiſe mitgab, ganz bis auf ei⸗ 
nen kleinen Flecken der Hornhaut hergeſtellet wurde. 


Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, denſelben 
wieder zu ſehen, und fand noch eben den Flecken an 
der Hornhaut, demungeachtet dieſe Zeit durch mit 
den Heilungsmitteln immer fortgefahren wurde. Der 
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Mann ſagte mir auch, daß ſich der Fleck gar nicht 
veraͤndert haͤtte. Ich hielt denſelben fuͤr nichts als 
eine Narbe, und erklaͤrte ihn alſo fuͤr unheilbar. 


Es giebt auch noch eine andere Gattung der 
Augenfelle, die man das dicke Augenfell, Pannus, 
Pterygium craflum zu nennen pfleget. 


50 Dieſe Krankheit aber beſtehet in einer periodi— 
ſchen Entzaͤndung, die mit einer befonderen Verdi- 
ckung der angewachſenen Haut und der Hornhaut ver— 
bunden iſt. | 


Diefe zu gewiſſen Zeiten wiederkehrende Ent: 
zündung verdicket jedesmal das Fell mehr, bis fie 
endlich eine vollkommene Blindheit zuruͤcklaͤßt. 


Dieſes Fell nennet man aber Pannus, weil 
ſelbes, beſonders wenn die Entzuͤndung gegenwaͤrtig 
iſt, gleich einem rothem Tuche, von ſehr vielen ſtro— 
genden Buͤndeln der Gefäße bezeichnet, ausſteht. 


Dieſe Krankheit hat meiſtens eine in dem 
Körper liegende Schärfe zum Grunde, auch kann 
fie von unordentlicher monatlicher Reinigung ent⸗ 
ſtehen „ wie aus nachfolgender Krankengeſchichte 
erhellet. 
| Ein 


Ein Mädchen von 18 Jahren, welches fonft | 
immer gefund war, und auſſer den Blattern keine | 
Krankheit erlitt, bekam im ıgten Jahre ihres Al- 
ters die monatliche Reinigung. Durch eine gaͤhe 
Verkaͤltung verlor ſie ſelbe augenblicklich, und von 
der Zeit an ſpuͤhrte ſie alle Monat heftige Schmerzen 
im Bauche, Schwindel und Kopfweh. Zwar ließ 
ſich immer etwas vom Blutfluß, aber ſehr wenig ſe⸗ 
hen. In der Zwiſchenzeit, wo das Mädchen ganz 
ganz geſund war, zeigte ſich manchmal eine Augen— 
entzuͤndung, die vielleicht von einer aͤuſſerlichen Urſa⸗ 
che entſtanden ſeyn mochte; die Entzuͤndung war noch 
nicht ganz geheilet, ſo kam die monatliche Krankheit 
dazu „ nun kehrte die Entzuͤndung in der Nacht mit 
einer ſolchen Heftigkeit zurück, daß man wegen eis 
nes Eiterauges und gaͤnzlichen Verluſts des Ge⸗ 4 
ſichtes in Sorge ſtand. Ich wurde zu diefer Zeit 
gerufen, fand die angewachſene Haut gleich einem 
rothem Tuche, und ſo angeſchwollen, daß ſelbe über 
die Hornhaut gleich einem Walle aufgethuͤrmet war, 
die Hornhaut aber ganz truͤb, anſamgczeſtgefch rumpf 
und trocken in einer Grube ſich zeigte. 


Der Schmerz war unausſtehlich „ die Kranke 
konnte nicht das mindeſte Licht vertragen, ſo, daß 
ich kaum das Aug zu beſichtigen im Stande war, der 
Puls war voll, hart, das Maͤdchen fieng auch wirklich 
ſchon 
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schon an, Zeichen eines nachkommenden Deliriums 
zu verrathen. Da ich anbey von den Eltern ihren 
monatlichen Zuſtand erfuhr, ſo hielt ich dafür, daß 
durch die vorhergehende Entzuͤndung, welche vielleicht 
von einer ganz anderen Urſache herkam, das Auge 
geſchwaͤcht worden ſey, und des wegen der ſtarke Zu— 
fluß des Gebluͤtes von dem Unter leibe auf dieſen ge— 
ſchwaͤchten Theil deſto heftiger wirkte, und dieſe hef⸗ 
tige Entzuͤndung hervorbrachte. | 


| 

Ich bediente mich bloß einer entzuͤndungswi⸗ 
drigen, ableitenden Heilungsart, verordnete Aderlaͤſ— 
ſe, ſetzte Blutigel an das untere Augenlied, und die 
Schlafgegend, verordnete innerlich kuͤhlende Getraͤnke 
u. d. gl. Auf das Aug ſelbſt ließ ich ununterbro⸗ 
chen das Cataplasma ſub Nro. 4 warm uͤberſchlagen. 
Am anderen Tage war der Schmerz ſchon um vieles 
leichter. Die Entzuͤndung nahm ab, und die Kran— 
ke konnte nunmehr ſchon etwas Licht vertragen. Ich 
fand noch eine Aderlaß nothwendig, nach dieſer 
ließ der Schmerz faſt ganz nach und die Kranke wur⸗ 
de nach und nach, bis auf ein duͤnnes Fell, welches 
nach der Entzuͤndung zuruͤckblieb, hergeſtellet. 


Jedesmal aber, wenn ſich die monatliche Rei⸗ 
nigung zeigte, kam eine neue Entzuͤndung, der ich 
iim 
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immer mit der Salbe lub Nro, 5 und mit einer klei⸗ 
nen Aderlaß, wenn es noͤthig war, Einhalt that. 


In der Zwiſchenzeit, wenn keine Entzuͤndung da 
war, brauchte ich das benannte Pulver und war ſo 
gluͤcklich, auch das Fell, theils durch die aͤuſſerlichen 
Mittel, theils durch die oͤftere Skarifikation der ſtro— 
genden Gefaͤſſe nach und nach ganz zu heilen, dem— 
ungeachtet blieb die monatliche N noch im⸗ 
mer unordentlich. 


Die heftigen Nägele doe laſſen ſehr oft 
eine ſolche Schwaͤche des Auges zuruͤck, daß dem⸗ 
nach die kleinſte Gelegenheitsurſache im Stande iſt, 
vie Entzündung wieder zu erwecken. Dieſes ereignet 
ſich aber auch meiſtens nach der periodiſchen Entzuͤn⸗ 
dung, denn wenn man auch wirklich ſelbe, ſamt 
dem dadurch verurſachten Felle, gehoben hat, fo 
kehrt ſie bey der e Gelegenheit bald wieder 
zuruͤck. 


Eben das bemerkte ich auch vorzuͤglich bey der 
ſkrophuloͤſen Augenentzuͤndung. 
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Ich hatte diefen Sommer einen k. Beamten in 
der Kur, der ſehr oft mit ſchmerzhaften Entzündun- 
gen an den Augen geplagt wurde. Er ward zwar 
jederzeit ohne Nachtheil ſeines Geſichtes von denſelben 
wieder geheilt, da er aber die meiſte Zeit mit Krank— 
ſeyn zubrachte, ſo wollte man ihn als zum Dienſte 
untauglich erklaͤren. 


Der Menſch war uͤbrigens ganz geſund, und 
konnte kein ſtarkes Licht vertragen, wenn er nicht 
gleich wieder ſeine Entzuͤndung zuruͤckrufen wollte. 
Dieſes konnte man nichts anderm, als den ge— 
ſchwaͤchten Gefaͤſſen der Augen zuſchreiben. 


Er brauchte auf Anrathen der Aerzte ſchon meh— 
rere ſtaͤrkende Augenwaͤſſer u. d. gl.; nichts konnte ihn 
aber vor dem Ruͤckfall dieſer Krankheit beſchuͤtzen. 


Eben dazumal war ich im Begriffe Verſuche zu 
machen, wie man die oͤftere Wiederkehr ſolcher Ent— 
zuͤndungen verhuͤten koͤnne. Ich gab ihm alſo das 
Augenwaſſer fub Nro, 6, welches mir ſchon bey eini⸗ 
gen Kranken vor ihm ſehr gute Dienſte geleiſtet hatte. 
Mit dieſem Waſſer mußte er ſich die Augen fruͤh und 
Abends auswaſchen. Von der Zeit an kann der 
Mann auf offenem Felde in dem heftigſten Sonne— 
lichte herumgehen, ohne daß ſich die mindeſte Ent⸗ 


zuͤndung ſehen laͤßt. 
N Dieſes 
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Dieſes Augenwaſſer brauche ich jetzt immer 
nach heftigen Augenentzuͤndungen, oder nach der per 
riodiſchen Entzuͤndung mit dem beſten Erfolge. 


Bey den dicken Augenfellen iſt alſo eben ſo, 
wie bey den duͤnnen zu verfahren, nur daß man mit 
dem Gebrauch des Pulvers behutſam umgehen, und 
ſelbes, ſobald ſich die Entzündung fehen läßt, wieder 
ausſetzen muß. Ich muß aber erinnern, daß jedesmal 
nach dem Gebrauch des Pulvers das Aug etwas roth 
wirb, welches nicht in Betracht zu nehmen iſt, denn 
dieſe Rothe verſchwindet nach einigen Stunden, beſons 
ders wenn man bas Auge auswaͤſcht, von ſelbſt 

wieder. 2 


Ich kenne einen Wundarft, der in feiner Ju⸗ 
gend, nach einer langwierigen Augenentzuͤndung, ein | 
ſehr dickes Fell auf dem Auge bekam. dan er klaͤr⸗ 
te . für unheilbar. Er hoͤrte eins⸗ 
mals (da fein Vater auch Wus darzt iſt), daß man 
die Augenfelle wegſchneiden koͤnne, dieß machte dem 
Kranken Muth, die Operation an ſich ſelbſt vorzu— 
nehmen, welche er auch mit einer gemeinen Naͤhnas 
bel und einer Scheere verrichtete. Es lief auch wie⸗ i 
der alles Vermuthen ſo gut ab, daß auſſer einer 
Entzuͤndung kein uͤbler Zufall dazukam, und die 


Hornhaut bis auf eine kleine Narbe ganz rein wurde⸗ 


Auch 
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Auch Hr. Heiſter erzaͤhlet uns unter andern 
die Krankengeſchichte eines Mannes von 30 Jahren, 
welcher nach einer heftigen Augenentzuͤndung ein 
rothes Fell bekam. Er heilte denſelben durch Ader— 
laͤſe, durch die Entzweyſchneidung der ſtrotzen— 
den Blutgefaͤſſe, und durch den Gebrauch einer Sal⸗ 
be von Vipernfett, und eines Pulvers aus weiſſem 
Zucker, Fiſchbein und weiſſem Vitriol, von welchem 
er zweymal des Tages etwas weniges auf das Fell 
brachte.) | 

Die Leute haben oft durch ihr ganzes Leben, 
ohne die mindeſte Beſchwerde, an dem aͤuſſern Augen⸗ 
winkel auſſer der Hornhaut ein gelblichtes, unſchmerz— 
haftes, weiches, einem Speck gleichendes Knoͤt⸗ 
chen. Es kann ſich nun ereignen, beſonders, 
wenn es nahe an der Hornhaut iſt, daß es ſich et- 
was uͤber derſelben Rand ausbreitet. Dieſes kann 
man aber ſehr leicht verhuͤten, wenn man dem Kran- 
ken alle Tage zweymal etwas weniges von der Salbe 
fub Nro. 7 einſtreichet, durch deſſen Gebrauch dieſes 
Fettknoͤtchen alsdann gar bald verſchwindet. 


FCC 
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XIII. Die Verdunklungen und Flecken 
| der Hornhaut 


ſind ſehr oft Folgen der Geſchwuͤre, welche 
an derſelben nach Blattern entſtehen. Dieſes ge: 
ſchieht beſonders, wenn man waͤhrend den Blattern 
nicht täglich die Augen oͤffnet, und die ſcharfe Feuch⸗ 
tigkeit, die ſich ſammelt und die Hornhaut angreift, 
ausflieſſen laͤßt. Sie entſtehen oft erſt eine Zeit nach 
der Blatterkrankheit. 


Oefters aber fahe ich Vorfälle, Staphilom und 
Verdickung diefer Haut nach den Blattern entſtehen. — 
Wenn ſich eine undurchſichtige Feuchtigkeit in das duͤn⸗ 
ne Zellengewebe, zwiſchen den Blaͤttern der Hornhaut, 
ergießt, oder wenn die in dieſem Zellengewebe enthal⸗ 
tene Feuchtigkeit, von welcher die Durchſichtigkeit 
der Hornhaut abhängt, austrocknet, und die Blaͤt— 
ter ber Hornhaut feſt aufeinander zu liegen kommen, 
ſo verliert dieſe Haut ihre Durchſichtigkeit, und die⸗ 
ſe Krankheit nennet man Verdunklung der Hornhaut 
Obfeuratio Corneæ; iſt aber die Hornhaut nur an 
einigen Orten verdunkelt, fo pflegt man ſelbe Ste: 
cken der Hornhaut Maculas Corneæ zu nennen, 
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Wenn ſich aber die Hornhaut fehr ausdehnen 
und widernatuͤrlich hervorzuragen und ſich zu verdicken 
anfaͤngt, wird die Krankheit Hornhaut = Vorfall, 
Staphiloma Corneæ genennet. 


Ganin ſagt, wenn die aͤuſſern Lamellen der 
Hornhaut zerſchnitten , oder zerfreſſen find, dehnt 
ſich die Haut der waͤſſerichten Feuchtigkeit, welche 

Hr. Demours zuerſt beobachtet und beſchrieben hat, 
in einen Sack aus, und bildet ein Staphilom, 
Dieß ſtimmt mit einigen meiner Beobachtungen gaͤnz⸗ 
lich uͤberein, da ich im Umkreiſe des Staphiloms 
deutlich die zerfreſſenen Blaͤtter der Hornhaut wahr⸗ 
nehmen konnte. | 


| Unter den Urfachen dieſer Krankheiten werden 
die Entzuͤndungen der Hornhaut, Quetſchungen, 
Schnitt- und Stichwunden, große Feuershitze, die 
Abſetzung verſchiedener Krankheitsmaterien, ſcharfe. 
in das Auge gefallene Körper z. B. Vitriol gezaͤhlet. 


Dieſe Krankheit bringt verſchiedene Fehler 
des Geſichts, oͤfters eine vollkommene Blindheit 
hervor. 


Die Verdunklung der Hornhaut ict entweder. 
eine vollkommene oder eine unvollkommene. 
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Eine unvollkommene nennet man jene, wo 
zwar die ganze Hornhaut truͤb iſt, der Kranke ke 
noch alle Gegenſtände unterſcheiden kann. 3 


In dieſem Falle iſt die Farbe der Hornhaut 
meiſtens mit einem aufſteigenden Rauche zu vergleichen. 
Dieſe Gattung der Verdunklung iſt ſehr oft heilbar. 
Wenn aber die ganze Hornhaut weiß oder gelb iſt, 
der Kranke kaum Tag und Nacht mehr zu unterſchei— 
des vermag, ſo iſt die Krankheit unheilbar. 


Ich habe öfters beobachtet, daß wenn bey Aus 
genentzuͤndungen, während dem Gebrauche der Bleymit— 
tel, die Hornhaut ſich zu verdunkeln anfieng, und 
man nicht alſogleich mit dieſen Augenwaͤſſern ausſetz⸗ 
te, meiſtens eine unheilbare vollkommene Verdunk— 
lung derſelben entſtand. Deßwegen bin ich auch 
Auſſerſt behutſam in Anwendung der Bleymittel bey 
Entzuͤndungen. 


Diejenige Verdunklung der Hornhaut, welche 
oft waͤhrend der Entzuͤndung zugegen iſt, verſchwin— 
det nicht ſelten mit der Entzuͤndung nach Anwendung 
ber fiir die Entzuͤndung beſtimmten Heilmittel. 


Ich 
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Ich habe vielmal die Hornhaut bey der Entzuͤn⸗ 
dung betrachtet, und ſah, daß ſelbe ganz von einer 
roͤthlichten Feuchtigkeit ſtrotzte. 


Es geſchieht aber auch, daß ſich die Hornhaut, 
ohne vorhergegangene Entzuͤndung, zu verdunkeln 
anfängt, was ich einigemal bey Veneriſchen beobach⸗ 
tet habe. i EN 


Rowlay behauptet, wenn die Verdunklung oder 
der Fleck durch alle Blätter der Hornhaut dringet, 
und die Pupille gegenüber iſt, fo ſey dieſelbe uns 
heilbar. N 


Ferner ſagt er, daß öfters nur die hintern 
Blätter der Hornhaut verdunkelt wären , welches 
man erkennen kann, wenn man das Aug von der 
Seite betrachtet. Auch in dieſem Falle ſagt er, ſey 
die Krankheit unheilbar, denn die aͤuſſerlichen Mittel 
koͤnnen nicht bis an den Sitz des Fleckes dringen. 


Und warum denn nicht? Kann man gar nichts 
von innerlichen Mitteln erwarten? wenn ſie mit 
aͤuſſerlichen verbunden werden. 


| Aber Hr. Rowlah gedenkt auch ganz allein 
der Aezmittel, diefe muͤſſen aber nicht in das Auge 
8 50 4 ge⸗ 


232 S 


getroͤpfelt oder geblaſen werden, ſondern ſie ſind ganz 
allein auf den Fleck der Hornhaut zu appliziren. 


Er taucht einen feinen Haarpinſel in eine ſchwa⸗ 
che Aufloͤſung des Hoͤllenſteins, berührt damit den 
Fleck und trocknet ſie hernach mit einem Schwamm, 


welchen er an einen Federkiehl befeſtiget hat, wieder 
ab. 


Man muß ſich wundern, daß Rowlay anderer 
Mittel, die eben ſehr wirkſam ſind, nicht ge— 
denket. 


Ich bin gar nicht des Hrn. Rowlay's Meinung, 
denn ich habe mehrere Verdunklungen der Hornhaut 
ohne Hoͤllenſtein heilen geſehen, und geheilt, im Gegen⸗ 
theil ſah ich einmal den uͤbleſten Erfolg von Aezmitteln. 


Der Hr. Baron Stoͤrk empfiehlt das Extradtum 
pulfatillae ingricantis, andere haben von dem Wunz 
derſalz, dem aͤtzenden Sublimat, dem verſuͤßten Queck⸗ 
ſilber gute Wirkung geſehen, wenn dieſe Mittel in⸗ 
nerlich gebraucht wurden; aͤuſſerlich werden duͤnne 
Aufloͤſungen des Borax, des gebrannten Alauns, 
des göttlichen Steins, des feuerbeſtaͤndigen Wein— 
ſteinſalzes, des flüchtigen Hirſchhornſalzes, des Hoͤl— 
lenſteins angerathen. Andere beſtreichen ſolche Flecke 

und 


20 233 


und Verdunklungen der Hornhaut mit der ech 
glas butter. 


Auch wird ein Pulver empfohlen, von welchem ich 
ſchon bey der Abhandlung des Felles Meldung ge⸗ 
macht habe. 


Die Heilung der Verdunklung und Flecken der 
Hornhaut iſt nach der Urſache der Krankheit zu rich— 
ten, denn bey der veneriſchen Verdunklung der Horn— 
haut ſind innerlich dieſer Schaͤrfe entgegengeſetzte Mit⸗ 
tel anzuwenden. Dieſe Verdunklung hat Hr. Pr. 
Plenk öfters bey Kindern beobachtet, die von vene— 
riſchen Aeltern gebohren wurden. | 


Souvage erflärt dieſe Krankheit fiir unheilbar. 
Der bemeldte Hr. Pr. ſagt aber, daß er mehrere 
ſolche Kinder mit einem Merkurialbad aus Milch ge— 
heilet habe. Ich habe noch nie dieſen Fall unter die 
Haͤnde bekommen, ich kann alſo nichts Beſtimmtes 
daruͤber ſagen. So viel kann ich aber behaupten, 
daß ich dieſes Augenbad in veneriſchen Augenent— 
zuͤndungen bey erwachſenen Leuten, wo aber die 
Entzuͤndung nicht von zuruͤckgetretenem Tripper ent— 
ſtanden war, mit dem beſten Erfolge oͤfters ange⸗ 
wendet habe. 
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Einen jungen Mann, dem von einer, nach zu⸗ 
ruͤckgetretenem Tripper entſtandenen Augenentzuͤndung 
eine betraͤchtliche Verdunklung der Hornhaut zuruͤck⸗ | 
blieb, heilte ich mit dem Liniment lub Nro, ＋ in 4 
Monaten gläkklch. 1 

00 betrachte uͤberhaupt, in Ruͤckſicht der aͤuſſer⸗ 
lichen Mittel, wenig, von welcher Urſache die Ver— 
dunklung der Hornhaut herkoͤmmt, wohl aber in 
Ruͤckſicht der innerlichen Mittel, welche gewiß oft ſehr 
viel zur Heilung beytragen. Auch die ſchon vielmal 
angeruͤhmten ableitenden Mittel, welche in der Appli⸗ 
zirung der Seitelpaſtrinde, in Blaſenpflaſtern u. d. gl. 
beſtehen, ſind bey Verdunklungen und Flecken der 
Hornhaut, welche von einer im Koͤrper liegenden 
Schaͤrfe entſtehen, keineswegs auſſer Acht zu laſſen. 

| Unter allen angeprieſenen aͤuſſerlichen Mitteln 

wider die Verdunklung und Flecken der Hornhaut, 
wurde die Salbe lub Nro. 7 von dem zuverläßigften 
Nutzen gefunden. Flecken und Verdunklungen der 
Hornhaut, die ſchon ſeit mehreren Jahren dem 
Kranken groͤßtentheils das Geſicht raubten, habe 
ich durch den langen anhaltenden Gebrauch dieſes 
Mittels endlich gluͤcklich, und in den meiſten Füllen 
ſo vollkommen gehoben, daß auch nicht eine Spur 
der Krankheit zuruͤckblieb. 8 muß aber, um die 
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Salbe. in ihrer Wirkſamkeit zu Ahnen ſelbe öde 
und nach verſtaͤrken. a 
Ich glaube aus vielfaͤltiger Erfahrung nicht, 

daß eine Verdunklung der Hornhaut jemals bloß 

durch innerliche Mittel ſey geheilet worden, denn 

das Verſchwinden ſolcher Verdunklungen , die von 

heftigen Entzuͤndungen begleitet ſind, kann nicht un⸗ 

mittelbar auf die Rechnung innerlicher Mittel geſetzt 
werden, da ſolche Verdunklungen gewoͤhnlich mit der 
Entzuͤndung, ſie mag auf was immer fuͤr eine Art 
geheilet worden ſeyn, verſchwinden; daß es aber 

bey Flecken der Hornhaut, ſo wie bey den meiſten 
Augenkrankheiten, wenn ſie von einer innerlichen Ur— b 
ſache herruͤhren, nothwendig ſey, innerliche Heil— 
mittel mit den aͤuſſerlichen zu verbinden, lehret die 
taͤgliche Erfahrung. Thut man dieſes nicht, ſo bleibt 
entweder die Verdunklung wie ſie war, oder es ge— 

ſellt ſich wohl gar noch eine Entzuͤndung durch den 

Reitz der aͤuſſerlichen Mittel dazu, oder, wenn es 

recht gut geht, der Fleck verſchwindet zwar nach und 

nach, koͤmmt aber in Kurzem wieder, oder zeigt ſich 

unter einer anderen Augenkrankheit. Freylich laͤßt 

ſich von aͤuſſerlichen Mitteln bloß dann alles Gute 

erwarten, wenn der Fleck von einer oͤrtlichen Ur⸗ 


ſache herruͤhret. 
Ei⸗ 


t 


Einige machen unter den aͤuſſerlichen Mitteln, 
die bey Flecken und Verdunklungen der Hornhaut 
angewendet werden, einen Unterſchiede, fie theilen 
ſelbe nemlich in erweichende und zertheilende. 
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Wenn der Fleck oder die Verdunklung weiß;, 
dick, glaͤnzend iſt, ſo empfehlen ſie erſt erweichende 
und dann aufloͤſende ober zertheilende, und zuletzt 
Aezmittel. Die oben erwaͤhnte Salbe hat alle noͤ— 
thige Eigenſchaften, nur muß man ſie lange, und 
unausgeſetzt gebrauchen. Iſt eine Erſchlappung zu 
vermuthen, welche man aus der etwas roͤthlichen 
Farbe des Fleckes, aus dem beſtaͤndigen Thraͤnen des 
Auges, aus der Dicke und Weiche des Fleckes ſelbſt 
erkennet, ſo gewinnt man mit der Salbe nicht nur 
allein nichts, ſondern verſchlinmert auch wohl gar 
die Krankheit. Hier iſt der Fall, in welchem trockene, 
zertheilende Mittel, das Pulver ſub Nro. 1 in das 
Auge zu blaſen oder mit einem feinen Pinſel zu brin— 
gen ſind. Die gute Wirkung dieſer Mittel iſt 
ſichtbar. | Ä 


Was ich von aͤuſſerlichen Mitteln in fluͤſſiger 
Geſtalt ſchon bey dem Felle geſagt habe, gilt auch 
hier. Sie aͤuſſern entweder ganz unb gar keine 
Wirkung, oder ſie ſchaden, und vermehren die Ver— 
bunklung; nur in bem einzigen Falle, wenn durch 
| . den 
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den jedesmaligen Gebrauch aͤuſſerlicher zertheilender 
Mittel, ungeachtet aller Behutſamkeit, doch eine kleine 
Entzuͤndung folget, fo laß ich den Kranken oft das 
Auge mit dem Augenwaſſer lub Nro, 8 auswaſchen, 
worauf denn gemeiniglich die Entzuͤndung gar bald 
verſchwindet; thut man dieſes nicht, fo iſt man ges 
hindert, den Gebrauch der aͤuſſerlichen Mittel fortzu⸗ 
ſetzen, wodurch die Kur ſehr lange verzoͤgert wird. 


Einige raͤthen ſogar in demjenigen Falle, wenn 
das Fell feſtſitzt, oder wenn die ganze angewachſene 
Haut verdunkelt, lederartig, ſehnicht, kartilaginoͤs 
iſt, die angewachſene Haut von der Hornhaut abzu= 
loͤſen; eine Operation, die ich, der Erfahrung wegen, 
wuͤnſche, daß ſie kein Augenarzt je wagen moͤchte; 
denn ſitzt die angewachſene Haut uͤberall gleich feſt, 
ſo iſt es gar nicht moͤglich die Trennung zu bewirken, 
iſt ſie hin und wieder locker, ſo iſt man nur im 
Stande den lockeren Theil abzuloͤſen; und endlich, 
wenn auch die Operation gelingt, wie kann man 
voraus verſichert ſeyn, daß die unterliegende Horn— 
haut keinen Antheil an der Verdunklung der ange 
wachſenen Haut habe. Die Eiterung, welche noth— 
wendig auf dieſe Operation folgt, vereitelt vollends 
die kleinſte Hoffnung auf einen gluͤcklichen Erfolg, der 
man nicht ſo geſchwind und leicht, wie einige glauben, 
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durch ein Liniment aus weiſſem Vitriol und Eyweiß 
Einhalt thun kann; noch weniger ſtellt dieſes Mittel 
die Durchſichtigkeit der Hornhaut wieder her. Nur 
bey duͤnnen Augenfellen, welche ſehr locker ſind, 
findet dieſe Operation Statt. | | 


Das Reiben der dicken Flecke der Hornhaut, 
die Durchbohrung und dergleichen Operationen ha— 
be ich ebenfalls nicht unverſucht gelaſſen, und 
überhaupt alle fo ſehr angeprieſene Mittel wider diefe 
gewoͤhnlich fo hartnäckigen Krankheiten mit der größe 
ten Genauigkeit und Geduld angewendet, aber von 
den meiſten gar keine Wirkung, von den ſchaͤrferen, 
und von Operationen ſogar Verſchlimmerung der 
Krankheit geſehen. 


Wenn die ganze Hornhaut ſehr verdunkelt iſt, 
hin und wieder aber noch einige halbdurchſichtige Fle— 
cken hat, ſo muß man ſo viel moͤglich trachten, 
dieſer wieder ihre Durchſichtigkeit zu verſchaffen, wel 
ches durch die oben angezeigten Mittel nicht ſelten 
gelingt. 


XIV. 
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Xv. 125 Staphilom, oder Vorfall der 
Hornhaut. 1 


Unter allen Krankheiten der Hornhaut ſind die 
Vorfaͤlle gewiß die ſchlimmſten, denn ſie rauben dem 
Kranken faſt immer, nicht nur allein ohne Moͤglichkeit 
einer Rettung, das Geſicht, ſondern ſie ver 
meiſtens auch ein uͤbles ja ſcheußliches Angeſicht. 


Die durchſichtige Hornhaut ſchwillt bey dieſer 
Krankheit widernatuͤrlich auf, und wird faſt immer 
undurchſichtig, weiß, flaͤchſenartig, oder ſo weich, 
wie Speck; zuweilen iſt der Vorfall vielfaͤrbig. 
Meiſtens iſt eine Augenentzuͤndung Schuld an dieſer 
Krankheit. Auch nach einwaͤrts kann die Hornhaut 
anſchwellen, und dann bleibt gewoͤhnlich eine Verei— 
nigung der Regenbogenhaut und Hornhaut zuruͤck⸗ 
Zuweilen verliert ſich, mit der Entzündung, das Sta— 
philom, zumal wenn es nicht betraͤchtlich war; im— 
mer bleibt aber eine Verdunklung der ganzen Horn— 
haut in dieſem Falle zurück, 


Iſt die ganze Hornhaut widernatuͤrlich dick und 
hervorragend, ſo heißt die Krankheit Staphyloma 
totale; dieß iſt der gewoͤhnlichſte Fall. 
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Was die Natur oder die naͤchſte Urſache der 
Krankheit betrifft, fo iſt fie von der Verdunklung der 
Hornhaut nur in dem Grade unterſchieden, indem 
ſich die ſtockenden undurchſichtigen Feuchtigkeiten zu: 
gleich hier ſehr anhaͤufen, und die Hornhaut nicht 
nur allein verdunkeln, ſondern auch verdicken. 


. 0 
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Ich habe ein Staphylom Tab. II. Fig. I. weg⸗ 
geſchnitten , welches in feiner Weſenheit durchaus 
uͤber 4 Linien dick und ſo zaͤhe war, daß ich kaum 
das Meſſer durchzuſtoſſen im Stande war. Durch 
die vor der Operation durch 2 Monate angewendete 
Spießglasbutter litt das Staphylom nicht die min⸗ 
deſte Veränderung. Man glaubte ſonſt, bey dem Star 
phylom werde die Hornhaut nicht ſowohl verdickt, 
als vielmehr ausgedehnt, dieſe Ausdehnung ohne Ver— 
dickung beobachtet man aber nur bey derjenigen Gat— 
tung des Staphyloms, welches durch Anhaͤufung der 
waͤſſerichten Feuchtigkeit entſtehet. Aber in dieſem 
Falle verliert auch die Hornhaut nicht ihre Duchſich— 
tigkeit. Mehreres davon weiter unten. 


| Die Staphylome erlangen oft eine ſehr anſehnli⸗ 
che Groͤße, zumal, wenn ſie von den Pocken oder 
der veneriſchen Entzuͤndung herruͤhren. Ich habe die 
merkwuͤrdige Geſchichte von 3 Staphylomen in mei⸗ 
nen 
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nen praktiſchen Beobachtungen bereits mitgetheilet, 
hier noch dieß, was mir dieſe Zeit her vorkam. 
Jedes Staphylom iſt anfangs weich, nach— 
giebig und ſchmerzhaft beym Beruͤhren, wird aber 
allmaͤhlig härter, pergamentartig, ja endlich knorp— 
lich, und ganz empfindlich. Das Auge thraͤhnt 
beſtaͤndig, weil durch das Staphylom das untere 
Augenlied auswaͤrts gewendet wird. Das Staphy⸗ 
lom wird durch die Bewegungen der Augenlieder 
und durch das Reiben der Augenliederhaare beſtaͤndig 
gereitzt, daher die Entzuͤndung und der Schmerz, 
ſo lange das Staphylom noch weich iſt. Sind die 
Säfte eines ſolchen Kranken noch uͤberdieß ſehr 
ſcharf, oder werden reitzende Mittel angewendet, ſo 
entſtehen Geſchwuͤre, die allgemach um ſich greifen, 
boͤsartig werden, und zuletzt einen wahren Krebs 
verurſachen, Faͤlle, die ich oft genug zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Zuweilen iſt das Staphylom nicht 
gleich erhaben, ſondern hat hin und wieder kleine 
Erhabenheiten, die manchmal die Geſtalt kleiner Beu⸗ 
tel oder Beere haben; man nennt dieſe Gattung das 
traubenfoͤrmige Staphylom, Staphyloma racemofum, 
Zuweilen haben dieſe Beutel oder Beere untereinan— 
der Gemeinſchaft, wie die Zellen eines Schwammes, 
Jo zwar, daß, wenn man eines oͤffnet, ſogleich 
Blut und Waſſer hervordringt und das Staphylom 
Dr 9 zue 


242 0-4 = 


zuſammenfaͤllt, ſich aber in Kurzem wieder anfuͤllt. 
Zuweilen aber ſind dieſe Beutel oder Beere ein jedes 
fuͤr ſich allein geſchloſſen. 


Immer iſt das Traubenſtaphylom eine ſehr uͤble 
Gattung. Es entſtehet allzeit von Schaͤrfe der Saͤf⸗ 
te, und gehet leicht, bey unſchicklicher Behandlung, 
gar oft auch von ſelbſt, ohne offenbare Urſache in 
einen unheilbaren fuͤrchterlichen Krebsſchwamm oder 
in ein Krebsgeſchwuͤr über, 


Viel ſchlechter noch iſt die Vorherſage, wenn 
dieſe Beeren nicht hohl, ſondern warzenartig, fleiſchicht, | 
ſchmerzhaft find, oder wohl gar beym Beruͤhren 
leicht bluten. | 


Ein junger Mann bekam einen Tripper, der 
durch einige Zeit ganz vernachlaͤßigt wurde, bis er 
von ſelbſt wieder verſchwand; bald darauf zeigte ſich 
am ganzen Leibe ein veneriſcher Kraͤtzenausſchlag, der, 
ohne den Gebrauch innerlicher Mittel, durch eine 
Mineralſalbe mit Schwefelblumen bald weggeſch afft 
wurde. Nach wenigen Tagen zeigte ſich eine ſehr 
ſchmerzhafte Augenentzuͤndung, welche ein trauben— 
artiges Staphylom Tab. II. Fig. II. zuruͤck ließ. 
Die Knoten des Staphylom waren nicht hohl, ziem⸗ 
lich hart, ſpeckigt und ſehr ſchmerzhaft, einer von 

die⸗ 
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dieſen war exulcerirt. Der Kranke fragte mich 
in dieſem Zuſtande um Rath. Der Gebrauch inner— 
licher Mittel war ihm aber ſo zuwider, daß er die 
Krankheit lieber ſich ſelbſt uͤberlaſſen wollte. Nach 7 
Monaten ſah ich zufaͤlligerweiſe den Kranken wieder, 
das Staphylom war in einen Krebsſchwamm 1 
II. Fig. III. uͤbergegangen. 


j 


Nicht nur die Hornhaut, ſelbſt auch die harte 
Augenhaut, Sclerotica, fällt zuweilen vor, ein Sta⸗ 
phylom, das ſich leicht von allen uͤbrigen unterſcheidet. 
Der Vorfall iſt im Weiſſen des Auges, ſieht immer 
wie angelaufener Stahl ganz blau aus, iſt ſehr elaſtiſch 
und meiſtens ſehr ſchmerzhaft. Indeſſen habe ich 
dieſe Gattung des Staphyloms noch nie einzeln be— 
obachtet, immer war es mit einem Hornhautſtaphylom 
zugleich da. Siehe meine praktiſchen Beobachtun⸗ 
gen. ean muß dieſe Gattung des Staphyloms 
aber wohl von jenen blauſchwarzen Knoten unterſchei— 
den, die ſich zuweilen, wie ich vorzuͤglich bey ſkor— 
butiſchen bemerkte, Tab. II. Fig. IV., am Weiſſen 
des Auges zeigen, nur einen Stecknadelkopf groß, ſehr 
ſchmerzhaft, weich, und immer mehrere an der Zahl 
ſind; denn dieſe ſind boͤsartige Auswuͤchſe, nicht 
Staphylome, die 1 in einen Krebsſchwamm 
uͤbergehen. 


D 
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Endlich ift noch eine merkwuͤrdige Gattung des 
Staphyloms übrig, die ich mehrmal bey jener Au— 


genwaſſerſucht wahrnahm, welche von einer wider⸗ 


natuͤrlichen Anhaͤufung der waͤſſerichten Feuchtigkeit 
herkoͤmmt. Die Hornhaut wird in einem ſolchen 
Falle unglaublich ausgedehnt, verliert aber nie ih— 


re Duchſichtigkeit; man findet fie bey der Paracen- 


teſis (Eröffnung) ſehr duͤnn, es geſchieht auch zuwei⸗ 


len, daß ſie berſtet. Die Kranken ſehen, ungeachtet 
der Durchſichtigkeit der Hornhaut, wenig, oder gar 
nichts. 


Ich hatte voriges Jahr Gelegenheit einen be— 
fonderen Fall dieſer Art bey einer Frau zu beobach— 
ten, die nach einer Hirnentzuͤndung eine heftige Ente 
zuͤndung des linken Auges bekam, die gehoͤrig be— 
handelt und geheilt wurde. Bald darauf klagte die 
Frau aber uͤber heftige Kopfſchmerzen an der linken 
Haͤlfte des Kopfes, und über eine ungewoͤhnliche 


Schwaͤche des Geſichtes; das Auge, indem es et— 


was roth wurde, ſieng an zu ſchwellen, die Pupille 
war ſehr erweitert und zog ſich nur langſam zuſam— 
men. Waͤhrend dieſer Unfaͤlle veraͤnderte aber die 
Regenbogenhaut allmaͤhlig ihre Farbe, und wurde 


inletzt ganz roͤthlich. Der ſtechende Schmerz gieng 


jetzt in einen druͤckenden ſtumpfen über, und die 


Kranke verlor, indem ſich die Hornhaut immer mehr 


aus⸗ 
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ausdehnte, ungeachtet aller angewandten Mittel, auf 
dieſem Auge ihr Geſicht gaͤnzlich Tab. III. Fig. V. 
Ich war endlich gezwungen, um die Berſtung ber 
Hornhaut zu verhindern, ſelbe aufzuſchneiden, demun— 
geachtet erſetzte ſich die waͤſſerichte Feuchtigkeit bald 
wieder; ich war gezwungen, die Operation zu wie— 
derholen, der weinichte Chinaaufguß lub Nro, 6, 
welcher ſehr kalt, beſtaͤndig nach der Operation auf 
das Aug gelegt wurde, verhinderte endlich die Wie— 
deranfuͤllung des Auges, welches nachher zuſammenge— 
ſchrumpft blieb, die Kranke erhielt ihr Geſicht nie 
wieder. Die Regenbogenhaut behielt ihre roͤthliche 
Farben, und die Pupille blieb ſehr erweitert und uns 
beweglich. 


Die veneriſche, arthritiſche, vorzuͤglich die Po⸗ | 
ckenſchaͤrfe erzeugt Augenentzuͤndungen, die gar oft 
Vorfaͤlle der Hornhaut zuruͤcklaſſen. Auch ein Schlag. 
auf das Auge erregt zuweilen dieſe Krankheit. 


Die Heilung des Staphyloms iſt jederzeit ſehr 
ſchwer und zweifelhaft. Nur bey kleinen oͤrtlichen 
Staphylomen, bey welchen nicht die ganze Hornhaut 
vorgefallen und verdorben iſt, und bey der letzten 
Gattung, wenn die Krankheit nicht zu ſehr uͤberhand. 
genommen hat und der Kranke noch nicht blind iſt, 
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kann man einige Hoffnung haben, die Krankheit 
groͤßtentheils zu heben; alles was man in den uͤbri⸗ f 
gen Faͤllen zu thun vermag, beſtehet darin, daß 
man die uͤble Geſtalt des Staphylomes hebt, wel— 
ches durch eine Operation oder durch aͤuſſerliche Mit⸗ 
tel geſchieht. | 5 1 


Nur huͤte man ſich ja fo lange vor allen hef⸗ 
tig reitzenden Mitteln und vor der Operation, wenn 
das Staphylom von einem ſpezifiſchen Krankheitsſtof⸗ 
fe veranlaſſet worden iſt, und wenn man noch Ur— 
ſache hat, eine Schaͤrfe im Blute zu vermuthen. Nur 
der Erfahrne, der in einem Hoſpitale mehr ſolche 
unſchickliche Behandlungen geſehen hat, ſieht ein⸗ 
wie leicht ſolche Staphylome boͤsartig werden, und 
den Kranken in wirkliche Lebensgefahr, den Arzt aber 
in den uͤbelſten Ruf ſetzen. 


Ich habe ſehr viele Verſuche in Heilung der 
Staphylome gemacht, und kann nicht begreifen, wie 
man einige Mittel als ſo zuverlaͤſſig anempfehlen 
konnte. Schwache zuſammenziehende, re itzende 

fittel bringen gar keine Wirkung hervor. Unter 
dieſe gehören das kalte Waſſer, eine geſaͤttigte Auf⸗ 
loͤſung von Vitriol oder Alaun. 


Mehr 
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Mehr hat man ſich, wenn das Staphylom 
nicht ſehr alt und hart iſt, von einer Aufloͤſung des 
Hoͤllenſteins zu verſprechen; dieſe muß aber anfangs 
ſchwach ſeyn, und allmaͤhlig, 5verſtaͤrket werden; mit 

einem in dieſe Aufloͤſung getauchtem Pinſel beſtreicht 
man das Staphylom, und wiederholt dieſes den 
Tag durch einigemal. 


Iſt das Staphylom alt und hart, ſo iſt die 
einzige Huͤlfe von der Spießglasbutter zu erwarten, 
die Anwendung iſt wie die vorige. 


Zuweilen ſcheint der Kranke uͤbrigens ganz ge⸗ 
ſund, ſobald man aber reitzende Mittel auf das. 
Staphylom applizirt, zeigt ſich eine heftige Entzuͤn⸗ 
dung, der Kranke klagt uͤber heftige ja unausſtehli⸗ 
che Schmerzen. In einem ſolchen Falle iſt es am 
beſten, das Staphylom unberuͤhrt zu laſſen, wenn 
man nicht uͤble Folgen erwarten will. 


Die vorgefallene Hornhaut iſt oft ſo dick, und 
knorpelartig, daß ſelbſt die Spießglasbutter lange keine 
Wirkung aͤuſſert. Man muß den Gebrauch derſelben 
nicht fo gleich, wenn man keine Wirkung ſieht, ab— 
brechen. Die Wirkung der Spießglasbutter iſt zwey⸗ 
2 4 er⸗ 
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erley, entweber das Staphylom ziehet ſich nach und 
nach zuſammen, und wird allmaͤhlich kleiner; oder 
die Uiberflaͤche des Staphyloms Kt ſich nach und 
nach, durch eine erregte Eiterung, in kleine Flocken 
und Faſern auf, und wird zuletzt ganz flach. Ein 
Fall, den ich ſehr oft beobachtet habe. Man gewinnt 
alſo durch dieſe Kurart nichts, als die Hinwegſchaf— 
fung der Ungeſtaltheit, der Kranke bleibt aber blind, 
denn es iſt unmoͤglich der Hornhaut wieder ihre 

Durchſichtigkeit zu geben. | 


Einige glaubten die Heilung des Staphyloms 
durch die Kompreſſion zu bewirken ). Eine Kurs 
methode, die jederzeit ſogleich Schmerzen und Ent— 
zuͤndung, und beym fortgeſetzten Gebrauche den gaͤnz— 
lichen Verluſt des Auges verurſachet. Es iſt offenbar, 
daß diejenigen, welche dieſen Vorſchlag machten, 
das Staphylom nur fuͤr eine Ausdehnung der Horn⸗ 
haut hielten. 


/ 


Oert⸗ 


7) ſlattners Einleitung in die Wundarzney. | 
Mauchart Diff, de Staphylomate in Haller. Dil. chi- 
rurg. T. I. p. 350. 


— 
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Oertliche Staphylome, die nicht veraltet und 
weich ſind, habe ich nicht ſelten durch die Mittel 
ſub Nro. 9, 10, mit welchen ich den Vorfall 2 
mal des Tages beſtrich, gluͤcklich geheilet, nur 2 


Kranken blieb ein unheilbarer kleiner Fleck der Horn— 


haut zuruͤck. Auch dieſe Mittel muͤſſen aber an— 
fangs ſchwach ſeyn, und allmaͤhlich verſtaͤrket 


werden. 


Die Operation des Staphyloms beſtehet in ei: 
nem Schnitt, der nach Verſchiedenheit des Vorfalles 
auf verſchiedene Art gemacht wird. 


Iſt das Staphylom klein, fo ſpaltet man ſel⸗ 
bes mit dem Staarmeſſer, oder mit einer gewoͤhnlichen 


Piſturie; damit ſich ſelbes aber nicht wieder von 


neuem anfuͤllt, welches ohne Beobachtung folgender 
Regel zuverlaͤßig geſchieht, beſtreicht man den Vor— 
fall einigemal des Tages mit der Salbe lub Nro. 
9, durch dieſe wird eine gelinde Eiterung erreget, 
und das Wiederanwachſen deſſelben verhindert. 


Iſt das Staphylom groß und traubenfoͤrmig, 


ſo loͤſt man, indem man das Staarmeſſer durch die 


Geſchwulſt, wie bey der Ausziehung des Staars 


durchſtoͤſt, die untere Haͤlfte des Staphyloms ab, 


den Schnitt vollendet man dann mit der Scheere. 


25 . Die 
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Die Blutung iſt bey dieſer Operation immer ſehr 


betraͤchtlich, zuweilen auch wirklich gefaͤhrlich; man 
ſtillt ſie theils mit dem Feuerſchwamm (Fungus 
agaricus) theils mit Scharpiepauſchen , die mit dem 
Mittel fub Nro. 11 befeuchtet find, durch letzteres 
wird auch verhuͤtet, daß die Eiterung nicht uͤber— 
hand nimmt und vielleicht das ganze Auge zerſtoͤhret, 
doch wird immer in dieſem Falle ein kuͤnſtliches Au⸗ 
ge erfordert. 


4 


Iſt das Staphylom groß, aber uͤberall gleich 


! 


| erhaben und geſpannt, fo macht man einen Kreutz⸗ 


ſchnitt; die Lefzen der Wunde weichen ſogleich von— 


einander, auch hier iſt es nothwendig, durch die 


Salbe ſub Nro. 9 eine gelinde Eiterung einige Zeit 
zu unterhalten, um die Rezidive zu vermeiden. 


Mohrenheims Vorſchlag “) zur Seite des Sta⸗ 
phyloms ein kleines Stuͤck aus der Hornhaut aus: 
zuſchneiden, iſt ſchwer und ohne Wirkung; das 
Staphylom bleibt, ſolang der Ausfluß dauert, klein, 
erlangt aber, ſo bald ſich die Oeffnung ſchließt, ſeine 


vorige Groͤße; auch ſogar, wenn man den Schnitt 


in Eiterung bringt, erzweckt man ſehr wenig, das 


Staphylom wird nur ungeſtalteter. 
| Nur 


—— 


*) Deſſen Beobachtungen ater Band. 
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Nur dann darf man bey oͤrtlichen Staphylomen 
das Meſſer gebrauchen, wenn an ſchon veraltet und 
hart ſind. 


Staphylome, die an einem duͤnnen Fuße ſitzen, 
hatte ich noch keine Gelegenheit zu beobachten. 


Viele fürchten den Gebrauch der Spiebglasbut⸗ 
ter, und legen derſelben heftige Entzuͤndungen und 
Schmerzen zur Laſt, andere verwerfen die Spießglas— 
butter ganz als ein unwirkſames Mittel. Ich glau⸗ 
be nie die Veranlaſſung zu beyden aus eigener Er— 
fahrung erklaͤren zu koͤnnen. Entweder ſie befeuch— 
ten den Pinſel zu viel, oder zu wenig; im erſten 
Falle fließt die Butter auf das Weiſſe des Auges 
und zwiſchen die Augenlieder und erregt die heftigſten 
Schmerzen, eine Unbequemlichkeit, die man ſehr leicht 
vermeiden kann, wenn man mit den Fingern die 
Augenlieber fo lange zuruͤckhaͤlt, bis die beruͤhrte 
Stelle des Staphyloms ganz trocken iſt, und wenn 
man den Pinſel nur wenig befeuchtet. Im zweyten 
Falle iſt der Pinſel zu wenig befeuchtet, oder die 
Butter wird aus Furcht ſogleich wieder mit Milch 
oder Waſſer abgewaſchen, und kann freylich keine 
Wirkung hervorbringen. 


Das 
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Das Staphylom, welches man bey der Aus 
genwaſſerſucht beobachtet, iſt zweyerley, denn die 
Ausdehnung der Hornhaut, bey Anhaͤufung der wäf- 
ſerichten Feuchtigkeit, unterſcheidet ſich ſehr von jener, 
welche durch die Anhaͤufung der glaͤſernen Feuchtig⸗ 
keit hervorgebracht wird. Die Augenwaſſerſucht iſt 
immer eine ſchmerzhafte und meiſtens unheilbare 
Krankheit, die dem Kranken zuweilen nicht nur allein 
das Geſicht raubet, ſondern wohl gar den Verluſt 
des Auges nach ſich ziehet. 

Immer ſchwillt der ganze Augapfel zugleich an. 
Haͤuft ſich die waͤſſerichte Feuchtigkeit an, ſo hat 
die Krankheit ihren Sitz in den zwey Augenkammern; 
zuweilen hat nur die glaͤſerne Feuchtigkeit Antheil, 
ein ſchlimmerer Fall als der vorige; zuweilen haͤufen 
ſich beyde Feuchtigkeiten zugleich au, und dieß ift 
der ſchlimmſte Fall. Jede Gattung dieſer Waſſerſucht 
hat ihre eigenen Ae. 


Bey der erſten Gattung ſchwillt der Augapfel 
ſichtbarlich auf, und wird mehr geſpannt, die Pu⸗ 
pille erweitert ſich und verliert allmaͤhlich ihre Ber 
weglichkeit, das Geſicht nimmt merklich ab, der 
Kranke empfindet unausgeſetzt einen druͤckenden ſpan⸗ 
nenden Schmerz am Auge, der vorzuͤglich vermehret 
wird, wenn er das Auge bewegen will. Zuletzt 

| ſchwillt 


1 
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ſchwillt der Augapfel fo ſtark an, daß er aus der 
Augenhoͤhle tritt, und der Kranke verliert das Ge— 
ſicht gaͤnzlich, die Hornhaut dehnt ſich von allen 
Seiten gleich, ohne ihre Durchſichtigkeit zu verlieren, 


und ſo ſehr aus, daß ſie zuweilen viermal groͤßer wird, 


als ſie im natuͤrlichen Zuſtande war, aber dann 
berſtet auch, wenn nicht gleich Huͤlfe geſchafft wird, 
das Auge ſicher. Die Regenbogenhaut iſt 5 ſo weit 
von der Hornhaut entfernt, daß man ſie kaum un⸗ 
terſcheiden kann, vorzuͤglich, wenn ſelbe von dunk— 
ler Farbe iſt. Je mehr der Augapfel anſchwillt, 
deſto heftiger wirb der Schmerz, der ſich durch den 
halben Kopf oft bis in den Oberkiefer und die Zaͤh— 
ne erſtrecket, fo, daß der Kranke, indem er unaus— 
geſetzt von demſelben geplagt wird, nicht ſelten hef— 
tig zu deliriren anfaͤngt. Ein Fall, den ich einige⸗ 
mal geſehen habe. Da die Augenlieder nicht mehr 
geſchloſſen werden koͤnnen, flieſſen die Thraͤnen uͤber 
die Wangen herah, und der Augapfel wird leicht, 
da er allem Ungemach ausgeſetzt und ſehr geſpannt 
iſt, heftig entzuͤn det. 


Hat die glaͤſerne Feuchtigkeit den vorzuͤglichſten 
Antheil an der Krankheit, ſo nehmen die Zufaͤlle 
zwar nicht ſo geſchwind uͤberhand, der Schmerz iſt 
aber gleich anfangs viel ſtaͤrker, und die Beweglich⸗ 


keit des Auges gänzlich gehindert; der Krgnße bver⸗ 


liert 
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liert ſchon bey einer geringen Anſchwellung des Au— 
ges das Geſicht, vermuthlich vom Drucke der glaͤſer— 
nen Feuchtigkeit auf die Markhaut. Wenn der Kran- 
ke das Auge zur Seite bewegen will, ſieht er aller⸗ 
ley feurige Geſtalten, worauf die unausſtehlichſten 
Schmerzen folgen. Ich habe einen Kranken geſehen, 
der nach einer ſolchen Bewegung ploͤtzlich ſein Geſicht 
und auf immer verlor. Die Hornhaut dehnt ſich bey 
dieſer Gattung Augenwaſſerſucht auch aus, aber nicht 
betraͤchtlich und meiſtens nach ihrer Mitte, ſo, daß ſie 
einen ſtumpfen Kegel bilder , der fo, wie der gan— 
ze Augapfel ſehr hart anzufühlen if. Die Pupille | 
iſt nicht erweitert und die Regenbogenhaut liegt feſt 
an der Hornhaut, ſo, daß keine vordere Augenkam— 
mer zugegen iſt, die glaͤſerne Feuchtigkeit iſt immer 
nicht nur vermehret, fonvern auch ganz dünne aufgeloͤſt. 
Sind beyde Gattungen der Augenwaſſerſucht vorhan— 
den, welches man aus der Gegenwart aller angegebenen 
Zeichen erkennt, ſo iſt die Krankheit unheilbar; al— 
les, was man thun kann, iſt das Berſten des Au- 
ges durch die Abzapfung der widernatuͤrlich ange- 
haͤuften Feuchtigkeit zu verhuͤten. x 


Die Urſache der Augenwaſſerſucht iſt ſehr ſchwer 
aufzufinden, und ſehr ſelten mit Gewißheit zu ber 


ſtimmen. 


Die 
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| Die naͤchſte Urſache dieſer Krankheit iſt aber 
entweder Verſtopfung, oder Schwaͤche, oder ein 
widernatuͤrlicher Reitz. | 


Janin glaubt, daß die Hauptveranlaſſung der 
Augenwaſſerſucht das verhinderte Durchſchwitzen der 
waͤſſerichten Feuchtigkeit durch die Hornhaut ſey; ei- 
ne Behauptung, die allen Beobachtungen bey dieſer 
Krankheit widerſpricht. Iſt nicht die Hornhaut bey 
der Augenwaſſerſucht ganz durchſichtig und duͤnn 2 
Muͤſte nicht bey jeder vollkommenen Verdunklung der 
Hornhaut eine Augenwaſſerſucht entſtehen? 


Iſt es bey der Augenwaſſerſucht einmal ſo weit 
gekommen, daß der Kranke ſein Geſicht voͤllig ver— 
loren hat, fo iſt an keine gruͤndliche Kur zu ge—⸗ 
denken. | 


Hat der Kranke ſcharfe Säfte, und dieß iſt 
faſt immer der Fall bey der zweyten Gattung der 
Augenwaſſerſucht, ſo ſetzt die Krankheit den Behaf— 
teten endlich ſelbſt in Lebensgefahr, indem ſie endlich f 
einen Beinfraß in den Knochen der Augengrube ver- 
urſachet. Die Augenwaſſerſucht, wenn ſie wirklich 

geheilt worden iſt, koͤmmt leicht wieber. 


Der 
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Der einzige Weg zu einer gruͤndlichen und dau⸗ 
erhaften Heilung iſt, die entfernte Urſache der Krank- 
heit ausfindig zu machen und zu heben; eben daher 
iſt es leicht zu begreifen, warum dieſe Krankheit fo 
ſelten geheilt wird. 


Ich habe viele Verſuche in Heilung dieſer Krank- 
heit gemacht, bin aber in mehreren ungluͤcklich als 
gluͤcklich geweſen. 


Indeß kann ich nach vielen Beobachtungen ver 
ſichern, daß unter die vorzuͤglichſten und haͤufigſten 
Urſachen zuruͤckgetriebene chroniſche Ausſchlaͤge, vor— 
zuͤglich der unvorſichtig geheilte boͤſe Kopf gehoͤ— 


ren. Uibrigens kann jede Urſache, die an anderen 


Theilen des Koͤrpers eine Waſſerſucht hervorbringt, 
auch am Auge ſelbe verurſachen. 


Das einzige Mittel, von dem ſich bey zuruͤckge⸗ 
kriebenen Hautausſchlaͤgen etwas erwarten laͤßt, iſt, 
den Ausſchlag wieder hervorzubringen, und gründlich 
zu heilen; indeß muß ich aber aufrichtig geſtehen, 
daß mir der Verſuch, den Ausſchlag wieder hervorzu⸗ 
bringen, wirklich oft gelungen hat, daß die Waſſer⸗ 
ſucht aber demungeachtet nicht gehoben wurde, wel— 


ches ich blos auf Rechnung der langen Dauer der 


Krankheit ſetze. Bey einem Bauernmaͤdchen von 20 
Jah⸗ 
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Jahren brachte ich den boͤſen Kopf wieder zum Vor⸗ 


ſchein, die Augenwaſſerſucht verlor ſich ia 


aber die Kranke blieb blind. 


Die Methode, der ich mich mehrmal glücklich 
bedienet habe, den zuruͤckgetriehenen Ausſchlag hervor⸗ 
zubringen, iſt folgende: Man gebraucht alle zweyte 
oder dritte Tage, je nachdem es der Kranke vertra⸗ 
gen kann, auf denjenigen Theil, welcher mit dem 


Aus ſchlage vorher behaftet war, ein elektriſches Bad, 
einige Stunden darnach aber die warme VBaͤhung Tub 


Nro. 12; giebt dem Kranken dabey innerliche ſchweiße 
treibende Dekokte, vorzuͤglich Spießglasmittel. Will 


der Kranke nicht viel trinken, ſo giebt man ihm taͤg⸗ 


lich zweymal ein Pulver von einem halben Grane 


Sulphur. aurat. antimon, ultim, praecip, mit 10 


Gran Zucker, und läßt ihn jedesmal eine Taſſe Holz 


lunderthee darauf trinken, und uͤbrigens ſich warm 
halten, worauf gewoͤhnlich gar bald der Ausſchlag 
zum Vorſchein koͤmmt, und dann ordentlich geheilt 


wird. Bleibt in einem ſolchen Falle, nach gehobener 


Waſſerſucht, bie Blindheit zurück, fo gebraucht man 
die Elektrizitaͤt ſelbſt auf die Augen. Einem Mädchen 
von 14 Jahren verſchaffte ich auf einem Auge da⸗ 
durch ihr Geſicht vollkommen wieder. 


N Nach 
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Nach der Blatternkrankheit habe ich oft Sta- 
phylome entſtehen geſehen. Die naͤchſte Urſache eines 
ſolchen Vorfalles iſt gar oft eine Pocke, die zuwei⸗ 
len waͤhrend der Blatternkrankheit, zuweilen aber oft 
einige Wochen nach derſelben auf der Hornhaut ent- 
ſtehet; das Eiter ſchafft ſich gar oft, wenn nicht bey 


Zeiten Huͤlfe geleiſtet wird, durch die Weſenheit der 


Hornhaut einen Ausgang in die vordere Augenkam- 
mer, zuweilen bricht die Pocke auch zugleich nach 
auſſen auf, oder das Eiter macht verſchiedene Fiftels 
gange zwiſchen den Blättern der Hornhaut. Ein Fall, 
der gemeiniglich den Kranken das Geſicht entweder 
durch eine Verdunklung, und Zerſtoͤrung der Horn⸗ 
haut oder durch ein Staphylom raubet. Indeſſen 


kann ich aus Erfahrung zuverlaͤſſig behaupten, daß, 
wenn man zeitlich die gehoͤrige Huͤlfe ſchafft, die 


Krankheit groͤßtentheils oft nur bis auf eine 4 
unſichtbare Narbe geheilet wird. 


Im verfloſſenen Jahre herrſchte die pockenarti— 
ge Augenentzuͤndung ſo ſehr, daß kein Tag war, 
an welchem man nicht mehrere Kinder zu mir brachte, 
die theils ſchon ihr Geſicht durch die Folgen der 
Entzündung verloren hatten, theils in dem Zuſtan⸗ 
de waren, ſelbes zu verlieren. 


” 
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unter zehn ſolchen Kindern ſah ich kaum 4 die 
die nicht Eiterblaſen auf der Hornhaut gehabt hatten, 
oder wirklich noch hatten. 


Ich wurde zu einem Knaben gerufen, der in 
der ſechſten Woche nach der Blatternkrankheit eine | 
Pocke auf der Hornhaut bekam, die Krankheit war 
von dem Arzte theils vernachlaͤſſiget, theils ſchlecht 
behandelt. Das Eiter bahnte ſich einen Weg in die 
vordere Augenkammer, in welcher man ſchon eine 
ziemlich beträchtliche Anſammlung ſah, als ich gerufen 
wurde. Die Entzündung des ganzen Auges und der 
Augenlieder war ſehr heftig, der Kranke ſah auf 
dem Auge gar nichts, und konnte gar kein Licht 
vertragen. 


Ich wollte den Abſzeß C welches in ſolchen Faͤl⸗ 
len immer das erſte iſt) oͤffnen, aber weder die Ael— 
tern noch der Kranke wollten ſich zu dieſer kleinen 
Operation bequemen; ich wiſchte ihm denn etwas 
von einer Salbe aus Butter und rothem Praͤzipitat 
in das Auge,, verordnete Fußbaͤder, und auf dem 
Nacken ein Blaſenpflaſter, den folgenden Tag war 
die Blaſe nach auſſen von ſelbſt geoͤffnet, und das 
Eiter ſowohl aus der Blaſe als aus der vorderen 
Augenkammer gaͤnzlich verſchwunden, die Hornhaut 
aber, wegen des Ausflußes der waͤſſerichten Feuchtigkeit, 

R 2 erh 
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truͤbe und gerunzelt, die Entzündung ſehr gemildert, 
der Kranke konnte etwas Licht vertragen. Unter dem 
Gebrauche abfaͤhrender und ableitender Mittel und der 
erwaͤhnten Salbe war der Kranke in Kurzem ſo weit 
gebracht, daß bloß eine ſehr kleine faſt unſichtbare Nar⸗ 
be zuruͤckblieb, die ihn gar nicht am Geſichte hinderte. 
Durch dieſe einfache Methode beugt man Verdunk⸗ 
lungen der Hornhaut und Staphylomen nach der Blat⸗ 
ternkrankheit am zuverlaͤßigſten vor; nur wuͤnſche 
ich, daß man nie die Eröffnung des Abzeſſes, wenn 
es moͤglich iſt, verſaͤumet, denn nicht in jedem Fal⸗ 

le öffnet. ſich die Eiterblaſe von ſelbſt. Die uͤblen 

Folgen von Verabſaͤumung dieſer Regel find unaus⸗ 
bleiblich und oft ſehr ſchnell, und iſt daher nothwen⸗ 

dig, daß man dem Kranken oder den Umftehenven 7 
wenn ſie ſich zur Operation nicht bequemen wollen, 
die Gefahr vorſtelle, in welcher der Kranke ſchwebt. 
— Bey einem Kinde, das man zu mir brachte, 
war die Krankheit ſchon ſo weit gekommen, daß 
durch die Oeffnung der Hornhaut, welche durch die 
doppelte Berſtung der Eiterblaſe verurſachet wurde, 
die Regenbogenhaut in der Größe eines mittlern 
Stecknaͤdelkopfes vorgefallen war. Durch eben dieſe 
Behandlung zog ſich die Regenbogenhaut aus der 
Wunde der Hornhaut zuruck und die Krankheit wur⸗ 
de bis auf eine ſichtbare weiſſe Narbe geheilet; die 
Entzuͤndung und der Schmerz war bey dieſem Kinde 

ſehr 
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ſehr heftig, fo zwar, daß es, ſolang die Negenbo- 
genhaut in der Wunde eingeklemmt war, bey der 


mindeſten Beruͤhrung , oder bey Annaͤherung eines 
Lichtes von Zuckungen befallen wurde. 


N 3 Arz⸗ 


262 0 — 


Arzney formeln 


für die 


Krankheiten der Hornhaut. 


0 


Nro. I. 


Rep. Borae, venet, 
Vitriol. alb. 
Alumin, uſti. aa gr. decem. 
Sachar, alb Scrupul, unum. 


M. F. Pulv. ſubtiliſſimus, d. u. 


Nro. 2. 


Rec, Butir. recent. infuls, unc. femis. 
Mercur præcip. rubr. gr. quindecim. 
Vitriol. alb. gr. ſex. 
Liquam. hepat, muftelle fluviat, gutt. L. 
M. F. Ung d. u. 
Nro. 3. 
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Nro. 3. 


Nep. Aque rof. unc. quatuor. 
Mucilag. gg. arab dr. tres. 
Laudan. liquid. oe gutt. decem. 
M. d. u. 


Nro. 4. 


Rep. Pulpæ pomor. acido dulc, unc, duas, 
Micæ panis albifl, unc. quatuor. 
Cod. f. q. Aquę in conſiſt. 
Cataplasm, cavendo empyreuhma. fub 
fin. coction. adde | 
Flor. fambuc, manp, tres, 
Croci auftriac, ſerup. unum. 
M. d. u. Sig. Umſchlag zwiſchen einem fei⸗ 
nen leinenem Tuche warm uͤber zu legen. 


5 NB. Dieſer Umſchlag muß immer ſehr duͤnn 
auf das Tuch geſtrichen werden, damit das Auge 
nicht durch den Druck belaͤſtiget wird; ſo bald der 
Kranke empfindet, daß der Umſchlag kalt wird, muß 
man ihn ſogleich abnehmen, das Auge mit einer 
trockenen duͤnnen Kompreſſe bedecken, und nach einer 
halben Stunde den Umſchlag wieder warm auf das 
Auge legen. 


N 4 Nro, g. 
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Nro. 8. 


Rep. Butir. recent, inſuls. unc. emis. 
Vitriol, alb. gr. ſex. 
Tutieæ ppte. gr. octo. 
M, F. Ung. d. u. 


Nro. 6. 


Rep. Pulv. cortic, peruv, felectiſf. unc, femis, 
Superinfund. vini rubri generos. unc. 
| quatuor. 
Stet p. 48 hor. in digeft, fzpius agitande 
vas. non fiat. collat. d. u. 


NB. So oft von dieſem Aufguſſe etwas zum 
Gebrauche genommen wird „ vermiſcht man ſelbes 
mit eben ſo viel Brunnenwaſſer : zu dem Aufguſſe 
giebt man aber wieder fo viel Wein hinzu, als weg— 
genommen worden iſt. Die Flaſche muß oft geſchuͤttelt 


5 giebt ı man ein en Loth Chinapulver dazu. 


Nro. 7. 


Rep Butir. recent, infuls, unc, femis, 
Vitriol alb. gr. decem. 
M. F. Ung d. u. 


| | Nro, 88 
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Nro. 8. 


Rep. Aquæ ros. unc. ſex. A a 


Acet, Iytharg, gutt. quindecim. 
Vitriol. alb, dr, femis, 


M. d. u. 
Nro, 9. =. 
Rep, Butir. recent, inſuls. unc. femis. 
Mercur przeip. rubr. gr. viginti. 
Vitriol. alb. gr decem. 
Vitri candi. triti gr. ſex, 
M. F. Ung. d. u. 
Iro. 10. 
Rep, Mellis defpumat, unc. femis, 
Pulver, zrugin, 
—  vitriol, 
zlumig uſti. aa. gr. decem. 
Aloes. fuccotrin, gr. octo. 
M. d. u. 
R 5 Nro. 1K 
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Nro, 11. 


Rep. Aquz calcis recenter ppta. 
Spir. vini aa. unc. quatuor. 
M. d. u. 


Nro. 12. 


92 Herb. ſcordii. pug. duos. 
— Cicut. pug. unum. 
Infund, fervid. in ſ. q. 
Aquæ commun. 
Collat. d. u. 
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Tab. I. Fig. 1. 


Das Auge eines mit dem ſchwarzen Staare 
behafteten und vollkommen blinden Mannes, um den 
Unterſchied derjenigen Truͤbheit der Pupille zu zeigen, 
welche man ſowohl beym ſchwarzen Staare als auch 
beym grauen bemerket. 


Fig. 2. Ein unaͤchter Staar, der nach einer 
heftigen Augenentzuͤndung, die in Eiterung uͤbergieng, 
entſtand. 


Fig. 3. Zeigt die Groͤße eben dieſes Staares, 
und der Buchſtabe (a) die Dicke der Haut, welche 
man allzeit bey Staaren, die von einer Eiterung 
entſtehen, auf der Kapſel der Linſe findet. 
NB. 
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NB. Es iſt wohl zu merken, daß der Staar 
in der Zten Fig. die ſilbernen Streifen nicht mehr 
hat und ganz gelb iſt, die er, da man ihn noch 
im Auge ſahe, ſehr deutlich zeigte; ein Fall, den 
einige cataracta ſtriata, den geſtreiften Staur nennen. 


Fig. 4. Ein vielfaͤrbiger Staar Cataracta va- 
riegata. 


Fig. 5. Eben dieſer Staar, nachdem er aus⸗ 
gezogen worden iſt, in ſeiner Kapſel. 


Fig. 6. Der Staar einer 70 jährigen Weibs⸗ 
perſon, der 10 Jahre alt war, und alle Zeichen 
eines harten Staares hatte, aber bey der Auszie⸗ 
hung groß, gelb und weich gefunden wurde. 


Fig. 7. Dieſer Staar iſt an einem Weibe von 
40 Jahren ausgezogen worden. Der Staar hatte 
das Anſehen eines ſilbernen Sterns, man fand ihn 
als er ausgezogen ward 


Fig. 8. ſehr groß, weich und ganz gelb; die 
Kapſel war verdunkelt. 


Fig. 9. Der weiſſe, Spinnengewebe aͤhnliche 
Schleim, der ſich zuweilen den 10. 12ten Tag nach 
der 
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der Operation in der Pupille zeiget, und den Kran⸗ 
ken oft groͤßtentheils das Geſicht raubet, wenn er 
nicht mit der Staarnadel weggeſchafft wird. 0 


Fig. 10. Ein unreiffer Milchſtaar einer 26 
jaͤhrigen Weibsperſon, die ſeit ihrer Geburt damit 
behaftet war. Er iſt hoͤchſt wahrſcheinlich von der 
Luſtſenche, mit welcher der Vater, als er die Mutter 
ſchwaͤngerte, behaftet war, entſtanden. | 


7 


Tab, II. Fig. I. 


| Ein Staphplom , welches in feiner Weſenheit 
durchaus über vier Linien dick und fo zaͤhe war, daß 
man kaum das Meſſer durchſtoſſen konnte. Durch 
die vor der Operation durch 2 Monate angewendete 
Spießglasbutter litt das Staphylom nicht die! geringe 
fie Veränderung. | 


Fig. 2. Ein traubenfoͤrmiges Staphylom an 
dem Auge eines jungen Mannes von einem venerifch 
zuruͤckgetriebenen Ausſchlage (a) ; ein entzweygeſchnit⸗ 
tener Knoten dieſes Staphyloms. 


Fig. 3. Eben dieſes Staphylom, welches nach 
7 Monaten in gegenwaͤrtigem Krebsſchwamm über: 
gegangen war. 


Fig. 4. 
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Fig. 4. Boͤsurtige blauſchwarze Knoten, die 
zuweilen bey Skorbutiſchen an der weiſſen Augenhaut 
entſtehen, und leicht mit einem Staphylom eben die⸗ 
ſer Haut verwechſelt werden. 


Fig. 5. Das waſſerſuͤchtige Auge einer Frau, von 
welcher die Geſchichte S. 244 erzaͤhlet wirb, an wel⸗ 
chem vorzüglich die. beträchtliche Ausdehnung der Horn- 
haut, und die Farbe der Regenbogenhaut zu bes 
merken iſt. 


Tab. III. Fig. 


Eine lanzenfoͤrmige Staarnadel in ihrer natuͤr⸗ 
lichen Größe. (a) Das Zeichen am Griffe der Nadel, 
damit man, wenn die Nadel im Auge hinter der 
Staarlinſe iſt, weiß, wie die Sachen und Schneide 
der Nadel ſtehen. 


Fig. 2. Der Ort, wo, und die Weiſe, wie die 
Staarnadel in das Auge treten muß. | 


Fig, 3. Ein Staarmeſſer in Ki natürlichen 
Groͤße und Geſtalt. 


Fig. 4. 
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Fig. 4. Der Ciſtitom zur Eröffnung. und Zer⸗ 
ſtoͤrung der Kapſel. (a) Die aus der Scheide her⸗ 
vorgedruͤckte lanzetenfoͤrmige Klinge. 


Fig. 5 6 7 8 9. Die einzelnen Theile des 
Ciſtitoms, in ihrer natuͤrlichen Groͤße. 


Fig. 10. Der davieliſche Löffel; am unteren 
Ende iſt eine kleine flache fpachtelförmige Sonde, die 
zu verſchiedenen Handgriffen bey der Ausziehung des 
Staars ſehr bequem iſt. 


Fig. 11. Der Schnitt in der Hornhaut, bey 
welchem die untere Haͤlfte derſelben abgeloͤſt wird. 


Fig. 12. Der wenzliſche ſchiefe Schnitt. 
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ESrinnerung. 


4 


Hier liefere ich einige meiner praktiſchen Beo⸗ 
bachtungen über den grauen Staare, die ich ſchon in 
meinem erſten Werke über die Augenkrankheiten 
mitzutheilen verſprochen habe. 


Der Zuſammenfluß von Blinden, die theils 
mit dem grauen Staare, theils mit anderen Augen— 
krankheiten behaftet ſind, iſt in einer Stadt, wie 
Wien, ſehr groß, und jedem praktiſchen Arzte, zus 
mal, wenn er ſich bloß mit Augenkrankheiten be— 
ſchaͤftiget, wird es nie an Gelegenheit fehlen, ſelte⸗ 
ne und lehrreiche Beobachtungen hieruͤber zu machen. 
Die vorzuͤglichſten Urſachen aber des ſo haͤufigen 
grauen Staares glaube ich in der meiſtens uͤblen 
Behandlung der Augenentzuͤndungen, welche durch 

| | den 


> 
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den ſcharfen Kießſtaub veranlaſſet werden, in dem, 


Mißbrauche des ſauren e und der Merkurial⸗ 


mittel zu finden. 


Der Zweck meiner Schriften iſt aber nicht „wie 
ich mich ſchon einmal geaͤuſſert habe, Augenärzte zu, 
bilden; denn dieſes kann nur die lange Erfahrung; 
aber Aerzten und Wundaͤrzten auf dem Lande und in 
ſolchen Gegenden, wo man keine Augenärzte auſſer 


Marktſchreyern hat, wuͤnſchte ich durch ſelbe in ſo 


ferne nuͤtzlich zu ſeyn, daß ſie deutlichere Begriffe 
von Augenkrankheiten erhielten, ſich in aͤuſſerſten 
Nothfaͤllen behelfen koͤnnten, und nicht ſo vielen Kran⸗ 
ken, durch unſchickliche Behandlung, oder gaͤnzliche 
Vernachlaͤſſigung „das Geſicht raubten, von welchen 

man taͤglich die traurigſten Beyſpiele ſieht. Wirklich 
ausuͤbenden Augenaͤrzten wuͤnſche ich aber durch mei⸗ 
ne Beobachtung hin und wieder, vielleicht zur Ab: 
aͤnderung einiger nachtheiligen Handgriffe oder Heilme⸗ 
thoden, einen nuͤtzlichen Wink zu geben; denn nicht 
jeder hat an feinem, Beſtimmungsorte ſo viele Ge⸗ 
legenheit, auch die ſeltenſten Augenkrankheiten zu ehen 


und zu behandeln, 


Ich habe ſowohl beym Staare als bey den 
Krankheiten der Hornhaut alle üblichen Operations 
S und 


— 
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und Heilmethoden angegeben, und das, was mich 


die, mit der groͤßten Aufmerkſamkeit hieruͤber ange⸗ 
ſtellten Verſuche gelehret haben, mitgetheilt, 


! 


Wien, ben 15. Jung 1791. 
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